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de r e s t a u r a ç õ e s  com " m i s t u r a  m i l a g r o s a "  (cimen to  de io nô m er o de 
v id ro  a s s o c i a d o  a liga para am ál ga ma)  e r es i n a  composta, em 
c a v i d a d e s  cl a ss e II, tipo  tdnel, foram r e a l i z a d a s  45 r e s t a u r a ç õ e s  
em p r é - m o l a r e s  e m o l a r e s  p e r m an en te s.
Q a c e s s o  oclusal foi r e a l i z a d o  u t i l i z a n d o - s e  
t ur bi na  de alta r o t a c i o  com b r o ca  e s f é r i c a  n. 1/4 na fossa mesial 
ou distai, t o m a n d o - s e  o c u i d a d o  pa ra  a p e r m a n ê n c i a  de a p r o x i m a d a ­
m e nt e E mm de cr is t a  marginal. Com a m es ma  broca, e com a ux íl io  
da r a d i o g r a f i a  i nt e r p r o x i m a l  inicial, o a ce s s o  à c ári e foi r e a l i ­
zado p r o c u r a n d o - s e  uma i n c l i n a c ã o  ideal que não le sa sse  o tec id o 
p ul p a r  e nem r e m o v e s s e  q u a n t i d a d e  e x c e s s i v a  de e s t r u t u r a  d e n t á r i a  
sadia. A re mo çã o da d e n t i n a  c a n a d a  foi e x e c u t a d a  com b ro ca  n. 
1/2 ou 1, em baixa rotação, e e s c av ad or es . Após o té r m i n o  do 
p r e p a r o  da cavidade, o c i m e n t o  foi m a n i p u l a d o  e c o n d e n s a d o  na 
cavidade. Ci nco  m i n u t o s  após a i n s e rç ão  do ma terial, ou seja, 
quando o c i m e n t o  não so f r i a  mais de for ma çã o,  foi r e a l i z a d a  a 
c o b e r t u r a  com re si na  c o m p o s t a  e na po r ç ã o  oclusal não e n v o l v i d a  
no preparo, foi a p l i c a d o  s el a n t e  de c i c a t r í c u l a s  e fissuras.
Após doze meses, o b s e r v o u - s e  que t od as as r e si na s 
c o m p o s t a s  e s e l a n t e s  a p l i c a d o s  na po r ç ã o  oclusal dos p r e p a r o s
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e s t a v a m  p r e s e n t e s  e sem d e s e n v o l v i m e n t o  de c ár ie  ao seu redor. 
S o m e n t e  a po r c i o  proxim al  da r e s t a u r a ç ã o  so fr eu  a l t e r aç õ es . G 
c i m e n t o  de io n ôm er o de vi dro  r e f o r ç a d o  com liga pa ra  a m á l g a m a  
(mist ura  mi la gr os a) , es t e v e  p r e s e n t e  em to das as r es t a u r a ç õ e s ,  
mas a p r e s e n t o u  d i v e r s o s  n í v e i s  de desgaste, ou seja, 80% das 
r e s t a u r a ç õ e s  não a p r e s e n t a r a m  desgas te,  8 , 9 %  a p r e s e n t a r a m  p e q u e n o  
desgaste, 8,9%, um m é d i o  d e s g a s t e  e 2,2% m o s t r a r a m  um g ra n d e  
desgast e ,
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S U M M A R Y
With the p u r p o s e  of e v a l u a t i n g  the clinical 
b e h a v i o r  of Mi r a c l e  M i x t u r e  r e s t o r a t i o n s  (Glass l on o me r Cement 
and Alio»:) Powder) and C o m p o s i t e  Re sin o ve rla y in C l a ss  II Tunnel 
p r ep a r a t i o n s ,  45 r e s t o r a t i o n s  in p r e m o l a r s  and pe rm a n e n t  mo l ar s 
were c ar ri ed  out .
The mesial or distal occlusal fossa access, was 
done  with a M 1/4 round high speed bur taking care  to the entry 
point to be pr ep a r e d  2 mm from the ma rgi na l ridge. With the 
p r e o p e r a t i v e  r a d i o g r a p h y  aid and the same high speed bur d i r ec te d 
d i a g o n a l l y  for n e i t h e r  to i nj uri e the pulpal t is s u e  nor to re mo ve  
sound tooth structure, the a c c e s s  to the lesion was obtained. The 
ca r ie s removal was ca rr ie d out with H 1/2 or 1 slow speed bur and 
with ex ca vat or s. After hav in g f ini sh ed the ca vit y pre p ar at io n,  
the cement was mixed and c o n d e n s e d  into the cavity. A C o m p o s i t e  
Resin o v er la y was p e r f o r m e d  a f t er  5 m i n u t e s  of the cement 
insertion. Moreover, in the occlusal p or t i o n  not involved 
in the p r e pa ra ti on , the Pit and F i s s u r e  Sealant was applied.
Tw elv e mo nt h s  latter, a C o m p o s i t e  Re sin and a Pit 
and F i s s u r e  Sealant were present without d e v e l o p m e n t  of decay. 
Only the proximal p or ti on  of the r e s t o r a t i o n  e xh i b i t e d  
a l te ra ti on s.  The M i r a c l e  M i x t u r e  was present in all the
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r e s t o r at io n s,  but showed v a r i o u s  le vel s o-F wear. E ig h t y  percent 
of the r e s t o r a t i o n s  didn't sho w wear. fu rthermore, 8, 9%  showed 
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1.  INTRODUCaO
0 e l e m e n t o  dental é de g r a n d e  i m p o r t â n c i a  para  a 
s aú de bucal e geral de um indivíduo. A d e s t r u i ç ã o  e x c e s s i v a  do 
de nt e pode levar a p r o b l e m a s  o r t o d ô n t i c o s , a l t e r a ç õ e s  dos m o v i ­
me n t o s  m a s t i g a t ó r i o s , dor, infeccio, fra tur a e até a p e r da  do 
element o dental.
A O d o n t o l o g i a  tem c a m i n h a d o  pa ra  m e d i d a s  cad a vez 
mais pr e ve nt iv as . Hoje, com o d e s e n v o l v i m e n t o  c i e n t í f i c o  e t e c n o ­
lógico, os c o n c e i t o s  e s t a b e l e c i d o s  por Black há mais  de 80 anos 
es tão  sendo m o d i f i c a d o s  para uma c o n d u t a  mais pr ev en ti va , com
me nor  d e s g a s t e  de e s t r u t u r a  dental sadia, p e r m i t in d o,  assim,
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m ai or  p e r m a n ê n c i a  do de nte  na c a v i d a d e  oral 
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Os m a t e r i a i s  r e s t a u r a d o r e s  para  de n t e s
p o s t e r i o r e s  u t i l i z a d o s  mais com ume nte , o a m á l g a m a  e as ligas
m e t á l i c a s  fundidas, n e c e s s i t a m  de um p r e p a r o  que re qu e r uma
c o n s i d e r á v e l  p er da  de t ec i d o  dental sadio, d i m i n u i n d o  a r e s i s t ê n -  
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cia do d en te  Além disso, e ss as  r e s t a u r a ç õ e s  g e r a l m e n t e
são s u b s t i t u í d a s  de tem po s em tempos, pois  a p e r m a n ê n c i a  da
r e s t a u r a ç ã o  d e p e n d e  do c o m p o r t a m e n t o  intr a-o ra l do mater ial  e do
38
pr e p a r o  para c o n t ê - l o  0 p re p a r o  de uma c a v i d a d e  do tipo cla ss e
II para a m á l g a m a  geral m e nte r e q u e r  a r e m o ç ã o  de todo  o esmalt e
sem suporte, r e m o v e n d o - s e  a cri=.ta mar ginal, o gue, s e gu nd o 
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vá r io s a u t o r e s  , i mp lic a em queda da r e s i s t ê n c i a  do r e m a n e s ­
c e nte  dental. Al é m disso, ne s s a s  ca vi da de s,  é n e c e s s á r i a  a con- 
■Feccão de r e t e n ç õ e s  m e c â n i c a s  a d i c i o n a i s  em dentina, o que pode 
p r o v o c a r  s o l a p a m e n t o  das c ú s p i d e s  e, c o n s e q u e n t e m e n t e ,  o e n f r a ­
q u e ci me nt o das mesmas.
0 c o n c e i t o  de p r e p a r o  c a v i t á r i o  p r o p o s t o  por 
Black, que se b a s e i a  em p r i n c í p i o s  me câ ni co s , es t á s en do s u b s t i ­
tuído por p r i n c í p i o s  b i o l ó g i c o s  em que há ma ior  p r e s e r v a ç ã o  de
r e m a n e s c e n t e  dental, d i m i n u i n d o  o p e r i g o  de a t i n g i r  a polpa, já
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que o pr e p a r o  se r e s t r i n g e  às ár eas  a f e t a d a s  pela c ári e . E s ­
sas m ud an ç a s  nos c o n c e i t o s  foram p o s s í v e i s  pela u t i l i z a ç ã o  de 
br oc as de d i â m e t r o  r e d u z i d o  e pela i n t r o d u ç ã o  da t éc ni ca  do 
c o n d i c i o n a m e n t o  ác id o do e s m a l t e  e de no vos m a t e r i a i s  r e s t a u r a ­
dores, como as r e s i n a s  a d e s i v a s  e os c i m e n t o s  de ion ô me ro  de 
vidro, que se unem  q u i m i c a m e n t e  á e s t r u t u r a  dentár ia,  d i s p e n s a n d o  
forma de retenção, ,i á que o e s m a l t e  sem s u p o r t e  d e n t i n á r i o  é 
r e f o r ç a d o  pelo materi al a d e s i v o  e, também, a forma de c o n t o r n o  
pode ser mo dif i ca da , não n e c e s s i t a n d o  mais  de e x t e n s ã o  p r e v e n t i ­
va. Além disso, al gu ns  de ss es  m a t e r i a i s  que a p r e s e n t a m  ad esã o 
física e q uí mic a à e s t r u t u r a  d e n t á r i a  são c a p a z e s  de t r a n s f e r i r  
íons fluor para o te c i d o  adj acente, p r e v e n i n d o  a i ns t a l a ç ã o  de
n o va s lesoes de cárie
Os c i m e n t o s  de io nô me ro  de vidro, i n i c i a l m e n t e  
73
c i t a d o s  por W I L S O N  & KENT , a p r e s e n t a m  uma s éri e de van tagens. 
Eles têm aci o a n t i c a r i o g ê n i c a  por a p r e s e n t a r e m  íons fluor d i s p o ­
níveis, que serão l i be ra do s para  as r e gi õe s a d j a c e n t e s  à res- 
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t a u r a c ã o  Alé m disso, a s s e g u r a m  m a r g e n s  bem se l a d a s
e d i m i n u e m  as fr a tu ra s  de e s m a l t e  sem ap oio  de nt in á ri o,  por a p r e ­
s e n t a r e m  ad es ã o  ao esmalte, à d e n t i n a  e ao cimento, di sp en s an do , 
assim, a r e a l i z a ç ã o  de p r e p a r o s  típicos, com r e t e n ç õ e s  a d i c i o ­
nais. Os c i m e n t o s  de io n ôm er o de vi dro  são b i o l o g i c a m e n t e  c o m p a ­
tíveis, pois a d i f u s ã o  dos p o l i á c i d o s  para o i n t e r i o r  dos t ú bu lo s 
d e n t i n á r i o s  é r e s t r i n g i d a  pelo seu alto peso m o l e c u l a r  e pelo
e m a r a n h a d o  de c a d e i a s  p o l i m é r i c a s  exi st en te s,  e x i g i n d o  o forra-
6
m en to  ap ena s em p r e p a r o s  p r o f u n d o s  . E, finalmente, o fluxo de
u m i d a d e  que o co r r e  a t r a v é s  de ste material reduz a d e s i d r a t a ç ã o
37
das cúspides, d i m i n u i n d o  c o n s e q u e n t e m e n t e  as f ra tu r a s
66
S I M M O N S  , em 1977, in tr o d u z i u  a c o m b i n a c ã o  do p ó  
do c i m e n t o  ion ôm er o de v i dr o par a r e s t a u r a ç ã o  com liga de pr ata  
para amálgama, que foi d e n o m i n a d a  " mis tur a mi lag r os a" . Se g u n d o  o 
autor, a m i s t u r a  m i l a g r o s a  a p r e s e n t a  v a n t a g e n s  como. a de s ã o  q u í ­
mica  ao de nte e ta mb é m  a al g u n s  metais, não h a v e n d o  n e c e s s i d a d e  
de r e t e n ç õ e s  m e c â n i c a s  nem c o n d i c i o n a m e n t o  á ci do  do esmalte; 
c o m p a t i b i l i d a d e  com a polpa; in ib i çã o da cárie, de vi d o  à l i b e ­
r aç ão de fluor, como os c i m e n t o s  de silicato, que, e n t r e t a n t o  
pode, em d e s v a n t a g e m  p r o d u z i r  a m o r t i f i c a ç ã o  pulpar, no caso de
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não se usar forramento; a p r e s e n ç a  de u m i d a d e  não a l t e r a  a pr es a 
do material; o materi al  é r ad io pa co,  f a c i l i t a n d o  o c o n t r o l e  
r a d i o g r á f i c o  e a i d e n t i f i c a ç ã o  de e x c e s s o s  r e t i d o s  e v e n t u a l m e n t e  
na r es ta ura çã o, bem como  s e l a m e n t o  c o r r e t o  do dente; r e s i s t ê n c i a  
ao d e s g a s t e  e à erosão; não há m i g r a ç ã o  de íons m e t á l i c o s  nem 
c o r r e n t e  g a l v â n i c a  o b s e r v a d a  no am ál gam a; e n d u r e c e  sem n e c e s s i ­
dade de p r e s s ã o  ou f ix aç ão  com grampos; é l i g e i r a m e n t e  m e n os  dura 
que a dentina; o a ca ba me nt o,  se n e c e s sá ri o,  pode ser feito c inc o 
m i n u t o s  após o início da m an ip u l a ç ã o .
0 a v a n ç o  t e c n o l ó g i c o  e o d e s e n v o l v i m e n t o  de no vo s
m a t e r i a i s  r e s t a u r a d o r e s  a d e s i v o s  p e r m i t i r a m  a r e a l i z a ç ã o  de
c a v i d a d e s  tipo túnel, que é um p r o c e d i m e n t o  p r e v e n t i v o  r e a l i z a d o
em de n te s com lesão de c ár ie  na face pro xim al , on d e se faz um
a ce s s o  oclusal, r e m o v e n d o - s e  toda a c ár ie  e p r e s e r v a n d o  a cr is ta
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marginal
0 p r e p a r o  c a v i t á r i o  em túnel e a r e s t a u r a ç ã o  do 
d en te  com a "m is tu ra  m i l a g r o s a "  r e q u e r e m  m ín i m a  r e m o ç ã o  de e s t r u ­
tura d e n t á r i a  sadia, uma vez que e st e s c i m e n t o s  a d e r e m  q u i m i c a ­
m e nt e ao es m a l t e  e à dentina. De st a maneira, a r e m o ç ã o  da s u p e r ­
fície proxim al  e da c ri s t a  ma rginal, a s si m co m o r e t e n ç õ e s  m e c â n i ­
cas a dic io nai s, são d e s n e c e s s á r i a s .  Isto e vi ta  a p r e d i s p o s i ç ã o  
das c ú s p i d e s  à fr a tur a e a i n t e g r i d a d e  da c r i s t a  m arg in al é 
mant i d a .
2. R E V I S a O  DE L I T E R A T U R A
A r e v i s ã o  de l i t e r a t u r a  -Foi d i v i d i d a  em três  par-
t es :
2.1. E v o l u ç ã o  da t éc ni ca  de p r e p a r o  c a v i t á r i o
2.2. R e s t a u r a ç ã o  em túnel
2.3. C i m e n t o  de io nô me ro  de vidro
2 . 1 . E v q 1 u £ | q  ds t é e o i e a  de E C e E â C Q  Q a y i t í r i g
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C A R D W E L L  & R O B E R T S  , em 1972, i n v e s t i g a r a m  d ano s 
c a u s a d o s  nos de nt es  a d j a c e n t e s  d u r a n t e  o p r e p a r o  c a v i t á r i o  cl a s s e  
II de Black para  a m á l g a m a  e v e r i f i c a r a m  p r e s e n ç a  de d e s g a s t e  no 
d en te  adja cen te,  e v i d ê n c i a  de d e s c a l c i f i c a ç ã o  e até m e s m o  uma 
c a v i d a d e  bem definida.
3
A L M Q U I S T  et alii , em 1973, d i s c o r r e r a m  sobre 
r e s t a u r a ç õ e s  c o n s e r v a d o r a s  de amálgama, c o m e n t a n d o  que ex i g e m  
m í n i m a  pe rda  de e s t r u t u r a  dental sadia, m a n t ê m  a r e s i s t ê n c i a  do 
e l e m e n t o  dental, o istmo r e d u z i d o  não p e r m i t e  a i n t e r f e r ê n c i a  
oclusal, p a c i e n t e s  in s t r u í d o s  c o n s e g u e m  ma nt e r  a h i g i e n e  e ne-
8nh um a e x t e n s ã o  p r e v e n t i v a  pode  i mp ed ir  uma d e s t r u i ç ã o  por cárie 
recorr ent e. Na po rc ã o  oclusal dos p r e p a r o s  co n s e r v a d o r e s ,  as 
pa r e d e s  v e s t i b u l a r  e lingual c o n v e r g e m  em d i r e ç ã o  à s u p e r f í c i e  
oclusal, c o l o c a n d o  e sta s p a r e d e s  mais  p a r a l e l a s  em r e l a ç ã o  aos 
p r i s m a s  de esmalte. A larg ura  do c o n t o r n o  oclusal é r e d u z i d a  para
1 mm ou m en os  , pois  os istmos de 1/4 ou m e n os  da d i s t â n c i a  
i n t e r c u s p í d e a  não têm a p r e s e n t a d o  n e n h u m  e f e i t o  de e n f r a q u e c i ­
mento dos dentes. Ne ss e p r e p a r o  oc or r e  m í n i m o  "s tre ss " oclusal, a 
i n c id ên ci a de f ra tu ra  de istmo é  mínima, p o i s  e st as o c o r r e m  mais 
em funcão de c o n t a t o s  o c l u s a i s  i m p r ó p r i o s  do que por falta de 
v o l u m e .
E0
E L D E R T Q N  , em 1976, ao re ver  l i t e r a t u r a  e x i s t e n t e  
sobre a p r e v a l ê n c i a  de fratura de r e s t a u r a c o e s , e n c o n t r o u  va l o r e s  
b a s t a n t e  g r a n d e s  de i n s u c e s s o s  em r e s t a u r a ç õ e s  de amálgama, sili- 
cato e i n c r u s t a ç õ e s  metál ic as.  A p e s a r  disso, o au tor af ir m a que 
e xi s t e m  e s t u d o s  com um n ú m e r o  c o n s i d e r á v e l  de sucessos, mas esses 
t ra b a l h o s  têm sido  r e a l i z a d o s  pa ra  tes ta r e c o m p a r a r  a p e r f o r m a n ­
ce cl í n i c a  do mater ial  r e s t a u r a d o r  e o p r o c e d i m e n t o  o p e r a t ó r i o  
empregado, s e n do  p o r t a n t o  uma s i t u a ç ã o  atípica. Se g u n d o  o autor 
esses e s t u d o s  não são típicos, pois p r o v a v e l m e n t e  o te mpo c l ín i co  
de a v a l i a ç ã o  não é li m it ad o a d e q u a d a m e n t e  e os o p e r a d o r e s  estão 
c i en te s de que as r e s t a u r a ç õ e s  e x e c u t a d a s  se rão  p o s t e r i o r m e n t e  
avaliadas. E L D E R T O N  c on clu i que a p r e v a l ê n c i a  de falhas nas 
r e s t a u r a ç õ e s  v ar ia  c o n s i d e r a v e l m e n t e .  A p r o x i m a d a m e n t e  uma em 
três de to das as r e s t a u r a ç õ e s  pres ent es , por al gum  tempo, é i n s a ­
t i sfa tó ria . A s s u m e  a idéia de que toda  r e s t a u r a ç ã o  m a n t é m  uma
gr a n d e  c ha n c e  de falha d en t r o  de p o u c o s  anos.
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E L D E R T O N  , em 1976, r e a l i z o u  uma r e v i s ã o  de l i t e ­
r a tu r a  a r e s p e i t o  de c au s a s  de falhas nas r e s t a u r a ç õ e s ,  a f i r m a n d o  
h a ve r uma a m pl a v a r i e d a d e  de r a z õ e s  p u b l i c a d a s  pa ra  e x p l i c a r  
e s sa s falhas, mas que e ss es  t r a b a l h o s  de p e s q u i s a  não d i f e r e n c i a m  
a d e q u a d a m e n t e  as v e r d a d e i r a s  c au s a s  de falhas das m a n i f e s t a ç õ e s  
destas. A má a d a p t a ç ã o  da r e s t a u r a ç ã o  é f r e q u e n t e m e n t e  e n c o n t r a ­
da, assim como  a i na d e q u a d a  e x t e n s ã o  para  pr ev en çã o,  d e f e i t o s
m a r g i n a i s  e falha na forma de retenção.
49
MO N D EL LI  et alii , em 1980, t e s t a r a m  d e n t e s  hí gi- 
dos sem p r e p a r o  e com p r e p a r o  oclusal, m e s i o - o c 1 usai e mé si o -  
o c l u s o - d i s t a l  com d i f e r e n t e s  a b e r t u r a s  na r e g i ã o  do istmo e 
v e r i f i c a r a m  que p r e p a r o s  mais c o n s e r v a d o r e s  p r o p o r c i o n a m  ma io r 
r e s i s t ê n c i a  à e s t r u t u r a  dental. 'Verificaram, ainda, que os den te s 
com c a v i d a d e s  c la s s e  II f r a t u r a v a m  com m en or  força do que os 
de n te s onde só a face oclusal h a vi a sido pr ep ara da , com mesma 
1ar g u r a  o c 1 usai .
45
M c L E A N  , em 1980, c o n s i d e r o u  o t r a t a m e n t o  de 
c á r i e s  p r o x i m a i s  como  sendo p ro v a v e l m e n t e ,  um dos p r o c e d i m e n t o s  
mais d e st ru ti vo s,  pois, com a d e s t r u i ç ã o  da c r i s t a  marginal, 
oc o r r e  ai p e r da  de uma área mu ito  c r í t i c a  da e s t r u t u r a  dental. 
Onde a cá ri e for mais e x t e n s a  M cL E A N  c o n c o r d o u  ser n e c e s s á r i o  o 
p r e p a r o  tra di ci o na l,  mas, nos casos de le sõe s c a r i o s a s  i n c i p i e n ­
tes, i n t r o d u z i u  um p r e p a r o  com ac es s o  b u c o - 1 i n g u a l , no qual a
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c r i s t a  m ar gi nal  p e r m a n e c e u  intacta, 0 d en te  v i z i n h o  ao pr e p a r o  
deve ser p r o t e g i d o  com -Fita matriz; com uma b r o ca  d i a m a n t a d a  
faz- se  o a c e s s o  à lesão. Uma vez o e s m a l t e  ter sido p e n e t r a d o ^ c o m  
uma br oc a em b a ix a v el oci da de,  r e m o v e - s e  a d e n t i n a  cariada. A 
c a v i d a d e  e n t ã o  é lavada e seca, a tira de m a t r i z  é adaptada, 
d e i x a n d o  a e x t r e m i d a d e  livre pa ra  gue o c i m e n t o  de i o n ô m e r o  de 
v i d r o  se.ia i n j e t a d o  na cavida de,  se ndo  que, após s ol id if ic ad o,  
r e q u e r  um m í n i m o  acabam en to.
40
LA R S O N  et alii , em 1981, r e a l i z o u  p e s q u i s a  seme-
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lhante à de M O N D E L L I  et alii , onde ci nco  v a r i á v e i s  foram e x a m i ­
nadas: de nt e s  íntegros; p r e p a r o s  MQD com la rg ur a oclu sa l de 1/3 
da d i s t â n c i a  i n t e r c u s p í d e a ; p r e p a r o s  MOD com la rg ura  oclusal de 
1/4 da d i s t â n c i a  i n t e r c u s p í d e a ; p r e p a r o s  o c l u s a i s  co m l a r g u r a  de 
1/3 da d i s t â n c i a  i n t e r c u s p í d e a  e p r e p a r o s  o c l u s a i s  com l ar gu ra  de 
1/4 da d i s t â n c i a  i n t e r c u s p í d e a . Os r e s u l t a d o s  d es te  e s t u d o  c o n ­
firmam que a l ar gu ra oclusal de uma c a v i d a d e  al ter a a r e s i s t ê n c i a  
da coroa. *Jer i f i c a r a m , ainda, que um preparo, m es mo s e nd o  e s t r e i ­
to, d e t e r m i n a  uma s i g n i f i c a n t e  r e d u ç ã o  na r e s i s t ê n c i a  da c or oa  de 
um dente, c o m p a r a d o  a um d ent e sem cavidade, e f i n a l m e n t e  que 
p r e p a r o s  MOD e o c l u s a i s  com m e sm a largu ra oclusal não t iv e r a m  
suas r e s i s t ê n c i a s  e s t a t i s t i c a m e n t e  dif ere nt es .  L A R S O N  et alii 
c o m e n t a r a m  em sua p u b l i c a c ã o  os r e s u l t a d o s  o b t i d o s  em 1959 por 
>Jale, que não o bt e v e  d i f e r e n ç a s  s i g n i f i c a t i v a s  na r e s i s t ê n c i a  de 
d e n t e s  í n t e gr os  e de n t e s  com c a v i d a d e s  MOD e larg ura  1/4 da 
d i s t â n c i a  i n t e r c u s p í d e a , porém, a u m e n t a n d o  a larg ura  oclusal para
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1/3 da d i s t â n c i a  i n t e r c u s p i d e a , e n c o n t r o u  uma queda b r u s c a  na 
r e s i s t ê n c i a  da coroa.
63
R O G G E N K A M P  et alii , em 1982, com a idéia de que 
o p r e p a r o  de c a v i d a d e  cl as se  II m u i t a s  v e ze s r e q u e r  a r e m o ç ã o  de 
ce rt a q u a n t i d a d e  de d e n t i n a  sã d u r a n t e  a c o n f e c ç ã o  da caixa 
pr ox ima l e r e m o ç ã o  do sulco oclus al,  p r e c o n i z a r a m  um p r e p a r o  
c a v i t á r i o  para  c a so s em que o p r o c e s s o  c a r i o s o  não a t i n g i u  e s t á ­
gios av ançados, com a p e r m a n ê n c i a  de, no mínimo, 2 mm cervi cal  de 
cr i s t a  marginal. Além disso, s e g u n d o  os autores, c á r i e s  p r o x i m a i s  
g e r a l m e n t e  c o m e ç a m  c e r v i c a l m e n te ao p o nt o de c o n t a t o  e vá r ia s 
m o d i f i c a c o e s  na forma c a v i t á r i a  c o n v e n c i o n a l  p o de m ser feitas 
para p r e s e r v a r  a i n t e g r i d a d e  da c r i s t a  mar ginal. □ a c e s s o  à c ár ie 
é feito com b r oc a de alta r o t a ç ã o  na face vesti bul ar,  no po nto  
mais p r ó x i m o  à cárie. □ dent e deve e s ta r c o r r e t a m e n t e  is ol ad o e o 
de nt e ad jacente, p r o t e g i d o  com tira de matriz. Com a mesma broca, 
é dada a forma interna. a t r a n s 1 1 u m i n a c ã o  n est a t é c n i c a  é n e c e s ­
s ár ia para d e t e c t a r  al gum a d e s c a l c i f i c a c ã o  residual ou h i p o c a l c i -  
ficacão. A m a r g e m  c a v o - s u p e r f i c i a l  é i n s t r u m e n t a d a  com cinzel e 
su l co s r e t e n t i v o s  são c o n f e c c i o n a d o s  c e r v i c a l m e n t e  e o c l u s a l m e n t e  
em d e n t i n a  com b r oc a n. 1/4. Após  p r e p a r a d a  a ca vidade, duas 
ca m a d a s  de ver ni z são aplicadas, a m a t r i z  é p r e p a r a d a  e a cunha, 
adaptada. 0 a m á l g a m a  en tão  é c o n d e n sa d o,  i n i c i a n d o - s e  a c o n d e n ­
sação p el as  retenções. P o s t e r i o r m e n t e ,  o c o n t o r n o  original do 
de nt e deve ser r e s t a b el e ci do , u t i l i z a n d o - s e  e s c u l p i d o r  i n t e r p r o ­
ximal e fio dental. Os a u t o r e s  a c r e d i t a m  que essa técnica, uma
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vez dom ina da , p e r m i t e  a r e s t a u r a c a o  proxim al  de m o l a r e s  e pré- 
m o l a r e s  em a p r o x i m a d a m e n t e  1/3 do te mp o que se le va ri a par a a 
r e a l i z a ç ã o  de uma r e s t a u r a ç ã o  c o n v e n c i o n a l .  As v a n t a g e n s  d e ss a 
t é cn ic a foram e n t ão  citadas: as m a r g e n s  são lim it a da s por s u p e r ­
fícies não fu ncionais, e l i m i n a n d o - s e  d est a forma fa lhas na r e s ­
tauração, por v i o l e n t a  oclusão; a s e n s i b i l i d a d e  p ó s - o p e r a t ó r i a  à 
t e m p e r a t u r a  é r e d u z i d a  d e v i d o  ao t a m a n h o  c o n s e r v a d o r  e a p r o ­
f u nd i d a d e  da r e st a ur aç ão ; o p r e p a r o  pode ser r e s t a u r a d o  com ouro 
ou re si na  c o m p o s t a  ra diopaca; em al gu ns  casos, onde a r e s t a u r a ç ã o  
ferir a es tética, o ac e ss o à lesão pode  ser r e a l i z a d o  na face 
lingual, e m b o r a  o ac e s s o  seja b a s t a n t e  d i fi cu lt ad o;  e, f i n a l m e n ­
te, esse tipo de p r e p a r o  c o n s i s t e  nu ma  va l i o s a  op çã o para  t r a t a ­
m e n t o  de d e n t e s  p o s te ri or es ,  ond e a l o c a l i z a ç ã o  da lesão pr oxi ma l
p e r m i t i r  um t r a t a m e n t o  co ns er va do r.
5ó
N A V A R R O  et alii , em 1983, r e l a t a r a m  a r e s i s t ê n ­
cia à f ra tur a de g ru p o s  e x p e r i m e n t a i s  formados por p r é - m o l a r e s  
recém e x t r a í d o s  hígidos, com lesão c a r i o s a  na face oclusal, com 
cá ri e p rox ima l sem c o m p r o m e t i m e n t o  da c ri s t a  marginal, com c ár ie  
proxi ma l sem a c r i s t a  ma rginal, com r em o ç ã o  do teto da câ ma r a  
p u l p a r  e p r e p a r o s  MOD, com r e m o ç ã o  do teto da c â m a r a  p u l p a r  e 
p r e p a r o s  MOD com p r o t e ç ã o  da c ú s p i d e  e p o s t e r i o r  c i m e n t a ç ã o  de 
r e s t a u r a ç ã o  m e t á l i c a  fundida. Os au t o r e s  c o n c l u í r a m  que há d i f e ­
re nç a e s t a t i s t i c a m e n t e  s i g n i f i c a n t e  entre to das as c o n d i ç o e s  
e x p e r i m e n t a i s ,  ou seja, quanto m a io r o e n v o l v i m e n t o  das faces 
d e n t á r i a s  pela  cárie, me nor a r e s i s t ê n c i a  do de nte  às forças
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com pre ss iv as . O b s e r v a r a m  ta mb é m  que, n a q u e l e s  gr u p o s  e x p e r i m e n ­
tais, onde foi r e m o v i d a  a câ ma r a  p u l p a r  e p r e p a r o s  MOD r e a l i z a ­
dos, houve a c e n t u a d a  queda na r e s i s t ê n c i a  à fr at ur a dos de nte s 
env olvidos; 90% m en or que nos d e n t e s  hígidos. Já n a q u e l e s  gr u po s 
com r e m o ç ã o  da c â m a r a  p u l p a r  e p r e p a r o s  MOD, com p r o t e ç ã o  de 
cúspide, e r e s t a u r a ç ã o  m e t á l i c a  fundida, h o uv e um a u m e n t o  a c e n ­
t ua do na r e s i s t ê n c i a  dos dentes, s u p e r a n d o  i nc l u s i v e  os de n te s  
hígidos.
2E
E L D E R T O N  , em 1984, fez uma r e v i s ã o  s ob re  e v o ­
lução do p r e p a r o  c av it ári o,  m o s t r a n d o  que a o d o n t o l o g i a  r e s t a u r a ­
dora vem c a m i n h a n d o  par a c a v i d a d e s  cada  vez mais econôm ica s,  
p r e s e r v a n d o  ao m á x i m o  a e s t r u t u r a  dental sadia. Inicia f al an do  de 
Black, que, no c o m e c o  do século, i n t r o d u z i u  seus p r i n c í p i o s  para 
o pr e p a r o  c av itá rio , em que a c a v i d a d e  era am pla  e d e v e r i a  e s t e n ­
de r -s e para além das á re as  a t i n g i d a s  pel a cárie. Po st er i o r m e n t e ,  
a c a v id ad e de Black foi se ndo m o d i f i c a d a  por mu it o s  autores, como 
R o d da  e Almquist, Cowan e Lambert e Elderto n,  em favor de uma 
linha mais b i o l ó g i c a  e c o n s e r va do ra . 0 a u t o r a fi r m a  que as formas 
t r a d i c i o n a i s  de cav idade, p a r t i c u l a r m e n t e  de lesões cl a ss e II, 
e n v o l v e m  r e m o ç ã o  e x c e s s i v a  de t ec i d o  dental sadio, c au s a m  danos 
ao dente a d j a c e n t e  e p r o p o r c i o n a m  uma m a r g e m  gengival frágil, com 
p r is ma s de e s m a l t e  sem suporte. Para  e v i t a r  e ste s p r o b l e m a s  da 
forma tra dic i on al  de preparo, o au tor p r e c o n i z a  o ac ess o k cá rie  
a t ra vé s da c r i s t a  marginal, com uma p e q u e n a  broca. A cá rie  é 
r e m o v i d a  com b r o ca  em ba ixa  v e l o c i d a d e  na j un c ã o  a m e i o d e n t i n á r i a
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e a c a v i d a d e  é t o t a l m e n t e  del ine ada , b u c a l , cer vi c al  e li ng ua l-  
mente. Q u a l q u e r  r e m a n e s c e n t e  c a r i a d o  ou e s m a l t e  sem s u p o r t e  deve 
ser r e m o v i d o  e as m a r g e n s  c a v i t á r i a s  d ev em  ser c o r r e t a m e n t e  
c o n t o r n a d a s  com i n s t r u m e n t o s  m a n u a i s  ade qua dos ; f i n a l m e n t e  sao 
r e a l i z a d o s  s u l c o s  r e t e n t i v o s  p r o x i m a i s  na dentina, em toda  a sua 
e x t e n s ã o  g e n g i v o - o c 1 usai , A r e s t a u r a ç ã o  é feita com uso de a m á l ­
gama. Com este p r e p a r o  o de nte p e r m a n e c e r á  fo rte e as forcas 
o c l u s a i s  s obr e o a m á l g a m a  se rão mínimas. Q a ut or c o nc lu i  gue o 
p r e p a r o  c a v i t á r i o  c o n s e r v a d o r  r e s u l t a  em um d e nt e o mais forte 
possível; p r o v o c a  m en os  tr au ma  ao te c i do  pulpar; a r e s t a u r a ç ã o  é 
fa c i l m e n t e  re ti d a  e mais estética, qu and o c o m p a r a d a  a r e s t a u ­
ra ç õe s mais ext ensas; na escul tu ra,  a a n a t o m i a  da e s t r u t u r a  
p e r d i d a  é mais fácil de ser r e p ro du zi d a;  é m e n os  su s c e t í v e l  a 
qu a lq ue r d i s t ú r b i o  oclusal e a d oe n c a  pe ri od o n t a l ;  e a mais 
i m p o r t a n t e  v a n t a g e m  de p r e p a r o s  c o n s e r v a d o r e s ,  s e g u n d o  o autor, é 
que, se ndo n e c e s s á r i a  a s u b s t i t u i ç ã o  da r e s ta ur aç ão , ela terá 
mais tecido dental r e m a n e s c e n t e  do que uma r e s t a u r a ç ã o  mais 
ext e n s a .
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PAGANI & F I C H M A N  , em 1984, a f i r m a r a m  que, de vi do  
ao f or ma to i r r e g u l a r  do ó rg ão dental, é m ui to  difícil e n t e n d e r  ou 
r e p r o d u z i r  o traço de u ni ão  en tre  dois d en t e s  c o n t í g u o s  e, uma 
vez d e s t r u í d a  a c r i s t a  ma rgi na l tra ns ve rs al , p e r d e m - s e  d e f i n i t i ­
v a m e n t e  05 d e t a l h e s  que c o n s t i t u e m  as r e l a ç õ e s  i n t e r p r o x i m a i s . 
Es se s a u t o r e s  e s t u d a r a m  as r e l a ç õ e s  i n t e r p r o x i m a i s  de d e n t e s  com 
cá ri e i nt er pr ox ima l,  antes de d e s t r u i r  a c r i s t a  mar ginal, e após
15
a r e s t a u r a c a o  p r ò x i m o - o c  1 usal ser reali za da.  U e r i -Ficaram que o 
formato original do dente, em todos os c aso s es tu da dos , não foi 
r e c u p e r a d o  e que as falhas mais f r e q u e n t e s  foram: d e s l o c a m e n t o  da 
área de c o n t a t o  em d i r e c ã o  cervica l ou oclusal, a b e r t u r a  e x c e s s i ­
va do sulco in ter de nta l, s ul co i nt e rd en ta l com g r a n d e  c o n s t r i ç ã o
e a l t e r a ç ã o  do e s p a c o  i n t e r p r o x i m a l .
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S e g u n d o  S I M O N S E N  , em 1985, as r e s t a u r a ç õ e s  c l á s ­
sicas c o m b i n a v a m  a n e c e s s i d a d e  de r e m o v e r  t ec i d o  c a r i a d o  com a 
n e c e s s i d a d e  de p r e p a r a r  o d e nt e de forma a p e r m i t i r  o d e s e m p e n h o  
das p r o p r i e d a d e s  do ma ter ia l r e st au r ad or , r e s u l t a n d o  em r em oç ão  
de mu ita e s t r u t u r a  dental s adi a pa ra  r e a l i z a r  os p r o c e d i m e n t o s  
r e s t a u r a d o r e s  n e c e s s á r i o s .  A f i r m o u  a ind a que os d e n t i s t a s  g as t a m  
mais de 75% do seu te mpo  r e f a z e n d o  r e s t a u r a ç õ e s  antigas. 0 autor 
a c r e d i t a  que a c h av e do s u c e s s o  na d e n t í s t i c a  r e s t a u r a d o r a  está 
na u t i l i z a ç ã o  de t é c n i c a s  e m a t e r i a i s  que p e r m i t a m  m e n o r e s  da nos
d u ra nt e os p r o c e d i m e n t o s  o p e ra t ór io s.
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A R A ú J Q  et alii , em 1986, r e a l i z a r a m  vá ri as  m e ­
diç õe s das faces p r o x i m a i s  de p r é - m o l a r e s  e m o l a r e s  e v e r i f i c a r a m  
a gr a nd e v a r i a ç ã o  de t a m a n h o  e forma dos d en t e s  estu dad os . Deste 
modo, para  se r e s t a b e l e c e r  c o n t o r n o  s a t i s f a t ó r i o  das faces p r o ­
xi m ai s são n e c e s s á r i o s  t an to a u t i l i z a ç ã o  de m a t e r i a i s  a d e q u a d o s  
e c o n h e c i m e n t o  técnico, qu ant o i m p r o v i s a ç ã o  t é c n i c a  e bom senso 
do operador, Co mo  os d en t e s  se d i s p õ e m  numa série c o n t í n u a  na 
a r c a d a  d e n t á r i a  e se t o ca m a t r a v é s  das faces proxi ma is,  a l t e ­
ra ç õe s ne sta d i s p o s i ç ã o  levam a d e s e q u i l í b r i o  d e n t á r i o  no s e nt id o
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m é s i o - d 1 s t a l . A r e c o n s t r u ç ã o  da face p r o x i m a l , e c o n s e q u e n t e m e n ­
te, do c o n t a t o  pe r d i d o  é i m p o r t a n t e  não só para e v i t a r  a l t e r a ç õ e s  
p e r i o d o n t a i s , como  t am b é m  para  e v i t a r  m i g r a ç õ e s  d e n t á r i a s  que 
p o s s a m  afe ta r a o c l u s ã o  normal.
2.2. R e s t a u r a t ã o  em túnel
Com o m e l h o r a m e n t o  dos m a t e r i a i s  d e n t á r i o s  e a
i n t r o d u ç ã o  de n ov os  t ipo s de m a t e r i a i s  r e s t a u r a d o r e s , como  os
c i m e n t o s  de io nô me r o de vidro, nos ú l t i m o s  anos, foi possível
r e n o v a r  o in te r e s s e  pe lo s p r e p a r o s  c a v i t á r i o s  tipo túnel para
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J IN KS , em 1962, d e s c r e v e u  o p r e p a r o  c a v i t á r i o  em 
túnel, com a c e s s o  oclusal, l ev and o o p r e p a r o  até a face distai de 
m o l a r e s  d e c í d u o s  para v e r i f i c a r  a t r a n s f e r i n c l a  de íons fluor 
do material r e s t a u r a d o r  para o de nte  adj acente. R e s t a u r o u  as 
c a v i d a d e s  com c i m e n t o  de silicato, s e n d o  adi ci on a do s,  a cada duas 
go ta s do líquido, 15 mg de pó de s i 1 i c o f 1u o r e t o  de s ó d i o  e 35 mg 
de liga de prata; na oclusal u t i l i z o u  amálgama. Os r e s u l t a d o s  
o b t i d o s  foram: 73% de sucesso, 7% de falha e 20% in de te rmi na do,  
S u c e s s o  c o n s i s t i a  nos c a so s em que apó s 6 anos, se d e s e n v o l v i a  
c á ri e no q ua dr an te  em que os d e n t e s  não h a v i a m  r e c e b i d o  r e s t a u ­
raç ão  e a u s ên ci a de c á ri e nos d e n t e s  a d j a c e n t e s  à re st a ur aç ão . 
F a lh a era r e g i s t r a d a  qua ndo  h a v i a  c á ri e no d en te a d j a c e n t e  à 
r e s t a u r a ç ã o  e i n d e t e r m i n a d o s  s e r i a m  a q u e l e s  c a s os  em que não se
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d e s e n v o l v e u  c á ri e  em n e n h u m a  s u p e r f í c i e  p r o K Í m a l . D u r a n t e  o p e ­
río do  de estudo, dois de nt es  a b s c e d a r a m  e dois d e n t e s  a p r e s e n t a ­
ram frat ura  da c r i s t a  margina l ,
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HUNT , em 1984, ci ta  as qua tro  ra z o e s  que t r a d i ­
c i o n a l m e n t e  se d a va m par a que fosse e x e c u t a d o  o p r e p a r o  c a v i t á r i o  
c o n v en ci on a l;  r em o ve r e s t r u t u r a  d e n t á r i a  e n f r a q u e c i d a  e sem 
su st en ta çã o;  a t i n g i r  r e t e n ç ã o  para a re st a u r a ç ã o ;  a t i n g i r  e x t e n ­
são para pr ev en ção ; ob ter a ce s s o  a d e q u a d o  pa ra  a i n t r o d u ç ã o  de 
base  e ou t r o s  m a t e r i a i s  re s t a u r a d o r e s .  Na m es ma  p u b l i c a ç ã o  ,a p r e ­
se nt a ou t r o s  fato res  que d e ve m ser l e va do s em co ns i d e r a ç ã o ;  na 
r e mo çã o da p a r e d e  proxi mal  de e s m a l t e  p o d e m  o c o r r e r  d an os  ao 
es m a l t e  sa dio  do d ent e a d j a c e n t e  ao preparo; s e n s i b i l i d a d e  pós- 
- o p e r a t ó r i a  a u m e n t a d a  d e v i d o  a e x t e n s ã o  da c a v i d a d e  em d e n t i n a  
c u jo s t ú b u l o s  d e n t i n á r i o s  não s o f r e r a m  e s c l e r o s e  pela i n va sã o de 
lesão de cárie; d i f i c u l d a d e  em a t i n g i r  uma a d a p t a ç ã o  ma rgi na l 
s a t i s f a t ó r i a  no amálgama, pois o c o r r e  o e s c o a m e n t o  marginal que 
c o n d u z  a falha em uma áre a onde o ú n i c o  p r o p ó s i t o  da r e s t a u r a ç ã o  
é a s s e g u r a r  retencão; d i f i c u l d a d e  na t é c n i c a  de r e s t a u r a ç ã o  na 
r e g i ã o  pro ximal. 0 a uto r co nc lui  que o a c e s s o  c o n v e n c i o n a l  para 
r e s t a u r a ç õ e s  c la s s e  II tem vá r i a s  d e s v a n t a g e n s ,  pois no p a s s a d o  
h a v ia  p ou c a s  a l t e r n a t i v a s  d i s po ní ve is . Hoj e a i n t r o d u ç ã o  de n ov os
m a t e r i a i s  i o n o m é r i c o s  p er m i t e  uma r e a v a l i a ç ã o  do p r e p a r o  c o n v e n -  
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cional. HUNT in ic iou  seus p r e p a r o s  c a v i t á r i o s  em túnel a pa r ti r 
de 1981. R e a l i z o u  um total de S0 r e s t a u r a ç õ e s .  C i n co  eram MOD  e 
as o u t r a s  MO e DO. Tr eze r e s t a u r a ç õ e s  foram fei ta s em m o l a r e s  e
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sete em p r é - m o l a r e s ,  u t i l i z a n d o  c i m e n t o  de i o n ô me r o de vidro. 
Após 23 meses, um e x a me  c l í n i c o  c o n v e n c i o n a l  foi r e a l i z a d o  a t r a ­
vés de s o n d a g e m  das m a r g e n s  da r es ta u r a ç ã o ,  o b s e r v a ç ã o  da c o l o ­
ração e t o m a d a s  r a d i o g r á f i c a s  i n t e r p r o x i m a i s . To das  as v in te  
r e s t a u r a ç õ e s  p e r m a n e c e r a m  no lugar, não h ou ve  falhas na c ri s t a  
margin al nem sinal de c ár i e s  r ec or r e n t e s .  Q uas e t od os  os c as os  
d e m o n s t r a r a m  p e r d a  de m at er ial  na s u p e r f í c i e  oclusal, mas não o 
s u f i c i e n t e  para e x i g i r  sua troca. S o m e n t e  em um caso foi n e c e s s á ­
rio r ef a z e r  a r e s t a u r a ç ã o  d e v i d o  a falha na s u p e r f í c i e  oclusal.
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K N IG H T  , em 1984, p r e c o n i z o u  a r e s t a u r a ç ã o  em 
túnel para lesões i n c i p i e n t e s  que m a n t e n h a m  a i n t e g r i d a d e  da cr i s t a  
marginal, e n u m e r a n d o  al g u m a s  raz õe s pa ra  este  tipo de preparo:
1. 0 p r e p a r o  de um d e nt e  para uma r e s t a u r a ç ã o  em túnel com 
ci m e n t o  de i o n ô m e r o  de v id ro  re que r a m í n i m a  re m o ç ã o  de e s t r u t u r a  
dental sadia. Co m o o ma ter ia l adere ao e s m a l t e  e à dentina, a 
re m o ç ã o  de e s m a l t e  sem s u p o r t e  e a c o n f e c ç ã o  de r e t e n ç õ e s  m e c â n i ­
cas são d e s n e c e s s á r i a s .  Isto s i g n i f i c a  que as c ú s p i d e s  a s s o c i a d a s  
não ficam p r e d i s p o s t a s  a fratura, e a c ri s t a  margin al p e r m a n e c e  
int act a ;
2. Os c i m e n t o s  de i o n ôm er o  de v idr o são b i o l o g i c a m e n t e  c o m p a t í ­
veis e a p r e s e n t a m  b a i x a  c o n d u t i v i d a d e  térmica. P o r t a n t o  ap en a s  os 
p r e p a r o s  e x t e n s o s  r e q u e r e m  forracão;
3. Uma vez que o c i m e n t o  de io nô me ro  de v i dr o  ad ere  à e s t r u t u r a  
dental, um s e l a m e n t o  e f e t i v o  é a s s e g u r a d o  e o e s m a l t e  e a d en t i n a  
sem s u s t e n t a ç ã o  tim m e n or  p r o b a b i l i d a d e  de fraturar;
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4. A l i b e r a ç ã o  de p e q u e n a s  q u a n t i d a d e s  de íons fl uor p r o t e g e  
a i nd a mai s as m a r g e n s  da r e s t a u r a ç ã o  e as s u p e r f í c i e s  d e n t a i s  
adj acent e s ;
5. 0 ma ter ia l a p r e s e n t a  fluxo de u m i d a d e  en tre  r e s t a u r a c ã o -  
-dente, r e d u z i n d o  a d e s i d r a t a ç ã o  das c ú s p i d e s  e c o n s e q u e n t e m e n t e  
d i m i n u i n d o  o p e r i g o  de fratura;
6. 0 a c e s s o  oclusal do p r e p a r o  c a v i t á r i o  a p r e s e n t a  t a m a n h o  
r e d u z i d o  e não  in te r f e r e  p o r t a n t o  nos c o n t a t o s  cê nt ri cos , s u p e ­
ra nd o as sim  o p r o b l e m a  da l i m i t a d a  r e s i s t ê n c i a  ao d e s g a s t e  do
c i m e n t o  de i o n ô m e r o  de v i d ro  e da i n s t a b i l i d a d e  oclusal.
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K NI G H T  in di co u o p r e p a r o  em túnel e a r e s t a u ­
r a çã o do d e n te  com c i m e n t o  de i o n ô m e r o  de vidro, em b o r a  e s t i v e s s e  
c i e n t e  da r a d i o l u c i d e z  do ma ter ia l, que levar ia  um c l í n i c o  m e no s 
a v i s a d o  ao d i a g n ó s t i c o  da r e s t a u r a ç ã o  como  cárie, e dos p r o b l e m a s  
de r e s i s t ê n c i a  ao d e s g a s t e  do mat erial, p o d e n d o  r e q u e r e r  p o s t e ­
rior c o b e r t u r a  com r e si n a  com posta. 0 a ut or c on clu i gue a té c n i c a  
foi r e a l i z a d a  por mais  de qua tr o anos e que, em bo r a  vá ri a s  c r i s ­
tas m a r g i n a i s  t e n h a m  f r a t u r a d o  d u r a n t e  o p r e p a r o  cavi tár io,
n e n h u m  f r a c a s s o  foi o b s e r v a d o  após a r e s t a u r a ç ã o  do dente.
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K NI G H T  , em 1984, p r e c o n i z o u  para  r e s t a u r a ç õ e s  
com c i m e n t o  de i o n ôm er o de v i dr o que a p r e s e n t a r a m  d e s g a s t e  a 
c o b e r t u r a  com r es i n a  composta. S e g u n d o  o autor, b as ta  r e m o v e r  3 
mm da r e s t a u r a ç ã o  de c i m e n t o  de i o n ôm er o de vidro, is ol ar o de nt e 
e c o n d i c i o n a r  a s u p e r f í c i e  do e s m a l t e  e do io nô m er o com ácido 
f o s f ó r i c o  a 37% e, após la vad o e seco, a d a p t a r  r e s i n a  c o m p o s t a
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a d e q u a da me nt e.  0 au tor  a v a l i o u  29 r e s t a u r a ç õ e s  em tdnel com 
ci m e n t o  de io n ôm er o de v id ro  e c o b e r t u r a  de res in a c o m p o s t a  
comum. De n tr e  estas, três r e s t a u r a ç õ e s  a p r e s e n t a r a m  falhas e duas 
foram per didas. 0 d e s g a s t e  c l í n i c o  se a p r e s e n t o u  em qu atr o r e s ­
t a u r a ç õ e s  e a m u d a n ç a  na c o l o r a ç ã o  foi n o t a d a  em ap en a s  duas 
r e s t a u r a ç õ e s . K N I G H T  co m e n t a  que o d e s g a s t e  o c o r r e u  de v i d o  ao 
fato de ter u s a d o  re s i n a  c o m p o s t a  c o n v e n c i o n a l  e não a re s in a 
c o m p o s t a  para d en t e s  p o st er i or es , que a p r e s e n t a  me lh o r  r e s i s t ê n ­
cia ao de sga ste ; c o n s i d e r o u  a a m o s t r a  u t i l i z a d a  m u it o  p e q u e n a  
para d e l i n e a r  c o n c l u s õ e s  s i g n i f i c a n t e s . N es sa  me sma pu bli ca ção , o 
a u tor  re l at a que a v a l i o u  c l i n i c a m e n t e  22 r e s t a u r a ç õ e s  em tdnel 
com c i m e n t o  de i o n ô m e r o  de vidro, s en do que n en h u m  fra ca ss o foi
r e g i s t r a d o  e três  r e s t a u r a ç õ e s  a p r e s e n t a r a m  desqaste.
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M c L E A N  , em 1985, i n t r o d u z i u  o uso c l í n i c o  dos 
c i m e n t o s  de i o n ô m e r o  de v i dr o r e f o r ç a d o s  com metal, os c h a m a d o s  
"cerments". Os ’c e r m e n t s” d i f e r e m  da m i s t u r a  s im pl es  de metal ao 
c i m e n t o  (m ist ura  mil ag ro sa ),  pois as p a r t í c u l a s  m e t á l i c a s  se unem  
fi rm em en te  às p a r t í c u l a s  de v id ro  e não po dem  ser f a c il me nt e 
se paradas. Isto lhes c o n f e r e  e x c e l e n t e s  p r o p r i e d a d e s  como alta 
de n sid ad e; p o r o s i d a d e  dimi nuí da ; cor e r e s i s t ê n c i a  à a b r a s ã o  
me lho ra da s;  a s u p e r f í c i e  pode  ser brunida; e ai nda  au m e n t o  de 
r e s i s t ê n c i a  ao desgaste. S e g u n d o  o autor, os " ce rm en ts"  além de 
ou t r a s  a p l i c a ç õ e s  clínicas, são p a r t i c u l a r m e n t e  a p r o p r i a d o s  par a 
r e s t a u r a ç õ e s  de le sões p r e c o c e s  c la s s e  II, em que um mí ni mo  
p r e p a r o  c a v i t á r i o  é nec ess ár io . P r e c o n i z o u  a r e a l i z a ç ã o  de p r e p a ­
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ros com a m a n u t e n ç ã o  da c r i s t a  ma rginal; o p r e p a r o  com ac e ss o 
b u c o l in gu al  e o p r e p a r o  com a c e s s o  diago nal  à lesão ( em túnel). 
As duas t é c n i c a s  são c o n s e r v a d o r a s  e r e q u e r e m  c u i d a d o  e precisão. 
P r e p a r a d a  a cav idade, ela deve ser limpa com uma s o l u ç ã o  de ác ido 
t i t â n i c o  a 25% e, após c o l o c a d a s  a m a t r i s  e a cunha, o c i me n to  
de ve ser m i s t u r a d o  e i n j e ta do  no i n t er io r da cav id ade , a g u a r d a n -  
d o -se  c e r ca  de 5 m i n u t o s  pa ra  a sua gelei -Fi ca ção . São re m ov i d o s  
os e x c e s s o s  com po nta  d i a m a n t a d a  e b ro c a s  C a r b i d e  de t u n g s t i n i o  
para que a s u p e r f í c i e  p o ss a e nt ão  ser brunida. Se, após al gum  
tempo, a r e s t a u r a ç ã o  a p r e s e n t a r  q u a l q u e r  defeito, a área pode ser 
c o n d i c i o n a d a  com ác ido  f o s f ó r i c o  a 37% e, após lavada e seca, 
novo c i m e n t o  " c e r m e n t” pode ser a p l i c a d o  para re p a r a r  o material 
perd i d o .
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A N D R A D A  et alii , em 1986, a p r e s e n t a r a m  o pr e p a r o  
de c a v i d a d e  cl a ss e II com a c e s s o  oclusal, sem c o m p r o m e t i m e n t o  da 
c ri s t a  marginal. E x e c u t a r a m  60 r e s t a u ra çõ es , 24 em m o l a r e s  e 36 
em pré -m ol ar e s,  as quais foram a v a l i a d a s  após 6 meses, v e r i f i c a n -  
d o -s e d e s g a s t e  oclusal e s u r g i m e n t o  de cá ri e s  rec orr en tes . Das 
r e s t a u r a ç õ e s  ex ec ut ad as , 42 foram feitas com c i m e n t o  de ionôm er o 
de vi dro  c o n v e n c i o n a l  (Ke tac -F ill ) e 18, com c i m e n t o  de ionôm ero  
de vi dro  r e f o r ç a d o  com p a r t í c u l a s  de p r a t a  (K e t a c - S i 1 v e r ) . Os r e ­
s u l t a d o s  in ici ai s de 6 m e se s não r e v e l a r a m  qua lq ue r d e s g a s t e  
oclusal s i g n i f i c a n t e  e n e n h u m  dos ca sos  a p r e s e n t o u  cárie recoT— 
rente. Os a u t or es  c o n c l u í r a m  que, ap e sa r das l im i t a ç õ e s  que a 
t é c n i c a  do túnel p o s s a  apr es en ta r,  com a e x p e r i ê n c i a  clínica,
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esta té c n i c a  c o n s t i t u i - s e  num meio c o n s e r v a d o r ,  r á p i d o  e mais 
e c o n ô m i c o  para a r e s t a u r a ç ã o  da m a i o r i a  das lesões de cl as s e  II
que p o s s u e m  cr i s t a  marginal intacta.
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BA USC H et alii , em 1986, o b s e r v a r a m  a e f i c á c i a  do 
s e l a m e n t o  proxim ai de r e s t a u r a ç õ e s  com r e s i n a  c o m p o s t a  para d e n ­
tes p o st er io r es , de c a v i d a d e s  em túnel. Ui nte  p r e p a r o s  em túnel 
foram r e a l i z a d o s  em p r é - m o l a r e s  r e c é m - e n t r a í d o s , com c á r i e s  pro- 
Kimais. Após o c o n d i c i o n a m e n t o  ácido, um a ge n t e  a d e s i v o  e uma 
r e s m a  c o m p o s t a  foram i ns e ri do s na ca vidade. F o r a m  u t i l i z a d o s ,  
re s i n a  p o l i m e r i z a d a  q ui mic ame nt e, S c o t c h b o n d  e P10 ou fo t o p o l i m e -  
rizável, S c o t c h b o n d  e P 3 0 . De ca da  grupo, 5 r e s t a u r a ç õ e s  foram 
t e r m o c i c 1adas entre 18 a 58 g r au s c e n t í g r a d o s  e p o s t e r i o r m e n t e  
foram im er sa s em co r a n t e  azul de m e t i l e n o  por 4 horas. Os de nt es  
foram s e c c i o n a d o s  e a p e n e t r a ç ã o  do c o r a n t e  foi exa min ad a. Ape na s 
em três casos (em d i f e r e n t e s  grupos) uma m ín i m a  p e n e t r a ç ã o  do 
c o r a n t e  pode ser o b s e r v a d a  ao longo da i nt e r f a c e  gengiv al dente-
- r e s t a u r a c ã o . Em geral, um e f e t i v o  s e l a m e n t o  proxim al foi obtido.
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SA LE S & F I C H M A N  , em 1987, c o n s i d e r a r a m  a p o s s i ­
b i l i d a d e  de s u b s t i t u i ç ã o  dos m a t e r i a i s  m e t á l i c o s  para  r e s t a u r a ç ã o  
de d e n t e s  p o s t e r i o r e s  por ou t r o s  não m e t á l i c o s  que, além  da 
c o m p a t i b i l i d a d e  b i o l ó g i c a  com a p o l p a  e da r e l a t i v a  ade si vid ade , 
se h a r m o n i z a m  com a cor do dente. U t i l i z a r a m - s e  ’c e r m e n t s” que, 
s e g u n d o  os autores, a p r e s e n t a m  a v a n t a g e m  pr inc ip al  no tipo  de 
p r e p a r o  que pode ser e x e c u t a d o  para  c on t e r  este material, em que 
e s t r u t u r a s  im p o r t a n t e s  são po upadas, h a v e n d o  uma m í n i m a  ex c i s ã o
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de te ci do  dental. Os au t o r e s  c o m e n t a r a m  a i nd a  que a l g u n s  o b s t á ­
c u lo s te r i a m  que ser v e n c i d o s  no t o c a n t e  ao d e s g a s t e  oclusal 
so f r i d o  pelo  m ate ri al com o tempo; no cas o dos "ce rments", os r e ­
s u l t a d o s  c o m p a r a t i v o s  em t es te  de d e s g a s t e  oclusal m o s t r a r a m  
so f re r uma p e rd a de s u b s t â n c i a  que é a m e t a d e  da o c o r r i d a  no 
c i m e n t o  de i o n ô m e r o  de v idr o comum. C o n c l u í r a m  que o p r e p a r o  
c a v i t á r i o  em túnel c o n s t i t u i - s e  num p r o c e d i m e n t o  b a s t a n t e  p r o m i s ­
sor, ta nto sob o po nto  de vi sta  do p r e p a r o  cavi tár io,  pois  a 
r em oç ão  de t e c i d o  é mais ec onômica, a r e s p o s t a  é mai s branda, o 
c o n t o r n o  p ro nim al  mais p r e c i s o  pela sua a b e r t u r a  menor, quanto 
sob o po nto  de v i s t a  do material, que a p r e s e n t a  a u m e n t o  da r e s i s ­
tê nc ia  à a b r a s ã o  pel a in tr o d u ç ã o  de metais, a d e s i v i d a d e  e b i o c o m -  
p a t i b i 1 i d a d e , alé m do fe n ôm en o a l t a m e n t e  s a t i s f a t ó r i o  de l i b e ­
ra ção  de íons flúor.
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M c L E A N  , em 1787, d e s c r e v e u  o p r e p a r o  c a v i t á r i o  
de lesões p r o x i m a i s  em túnel, com a r e s t a u r a ç ã o  com c i m e n t o  de 
ion ô me ro  de vi dr o r e f o r ç a d o  com p a r t í c u l a s  de prata, da ndo  duas 
al t er n a t i v a s :  o c i m e n t o  de io nô me ro  de v i d r o  i n s e r i d o  em tod a a 
e x t e n s ã o  do p r e p a r o  ou r e m o v e n d o - s e  a p r o x i m a d a m e n t e  2 mm da 
oclusal e c o b r i n d o - s e  a s u p e r f í c i e  oclus al  com re si na  c o m p o s t a  
para de n t e s  po st er i or es . S e g u n d o  o autor, as r es in as  c o m p o s t a s  
p o de m a de r i r  ao c i m e n t o  de i o n ô me ro  de v id ro  a t r a v é s  do c o n d i c i o ­
n a m e n t o  ácido, pois  de ac o rd o  com o b s e r v a ç õ e s  em m i c r o g r a f i a  
el etr ôn ic a,  o ác ido  f os fó ri co  a t ac a e f e t i v a m e n t e  o cimento, f o r ­
m a nd o r a n h u r a s  na sua superf íc ie,  a u m e n t a n d o  a área de adesão.
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Te s te s m e c â n i c o s  r e v e l a r a m  que a forca de u n iã o e n tr e a r e s i n a  e
o c i m e n t o  p a r e c e  ser tão gr a n d e  quanto a forca c o e s i v a  do c i m e n ­
to. Ne sta  t é c n i c a  de r e s t a u r a ç ã o  com c i m e n t o  de i o n ô m e r o  de vi dro  
e c o b e r t u r a  com re s i n a  composta, o autor c o m e n t a  que a re s in a 
c o m p o s t a  adere ao e s m a l t e  e ao c i m e n t o  que, por sua vez, adere ao 
e s m a l t e  e à dentina, e este c o n j u n t o  de u n i õ e s  p r o p o r c i o n a  um 
e x c e l e n t e  s u p o r t e  par a as c ú s p i d e s  e cr is t a  mar gin al . Se g u n d o  
McLEAN, a c ha ve  do s u c e s s o  está em usar uma t é c n i c a  a d e q u a d a  e 
bem execu ta da,  na qual p r o p r i e d a d e s  de ambos, r e s i n a  c o m p o s t a  e
c i m e n t o  de i o n ô m e r o  de vidro, s ej am  us ad a s  para m ú tu a vantagem.
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H I N O U R A  et alii , em 1987, c o m e n t a r a m  que, em 
v i r t u d e  dos de n t e s  r e s t a u r a d o s  com c i m e n t o  de i o n ôm e ro  de vidro 
não a p r e s e n t a r e m  boa e s t é t i c a  e se rem  m en os r e s i s t e n t e s  à abra- 
são, qua nd o c o m p a r a d o s  aos r e s t a u r a d o s  com r es i n a  co mpo st a, foi 
d e s e n v o l v i d a  a " t é c n i c a  do sa nd uíc he" . Esta  té c n i c a  c o n s i s t e  na 
r e m o ç ã o  de t e c i d o  c a n a d o ,  p r e e n c h i m e n t o  da c a v i d a d e  com c i m e n t o  
de io n ôm er o de vidro, r e m o ç ã o  do e x c e s s o  do c i m e n t o  das p ar e d e s  
do dente, c o n d i c i o n a m e n t o  ácido do es m a l t e  e do cimento, a p l i ­
c a ç ão  do ag e n t e  a d e s i v o  e, em seguida, c o b e r t u r a  com re sin a 
com po sta . Este c o n c e i t o  foi p r i m e i r a m e n t e  d e m o n s t r a d o  em cu rs o 
a p r e s e n t a d o  em 1976 pelos D r s . John W. McL ea n e Ralph W. 
Phillips. H I N Q U R A  et alii v i s a r a m  n est e t r a b a l h o  a v a l i a r  a forca 
de un ião  de 6 c i m e n t o s  de i on ôm ero  de vi dr o e 3 re s i n a s  c o m p o s ­
tas com seus a g e n t e s  de u ni ão  e c h e g a r a m  aos s e g u i n t e s  r e s u l t a ­
dos.
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1. A s u p e r f í c i e  c o n d i c i o n a d a  a u m e n t o u  g r a n d e m e n t e  a força de 
u ni ão de to das  as r e s i n a s  com pos ta s, pois a ma t ri z de c i m e n t o  de 
ionôm er o de v i d r o  e n d u r e c i d o  d i s s o l v e u - s e  em ácido, r e s u l t a n d o  
uma s u p e r f í c i e  á sp e r a  e porosa.
2. F o r am  c o n s t a t a d a s  d i f e r e n ç a s  na r e s i s t ê n c i a  en tre  os a g e n t e s  
de união. Isto s ug e r e  gue ti pos  d i f e r e n t e s  de u n iã o qu ím ic a p ode m 
ser e n c o n t r a d o s  e nt re  c i m e n t o s  i o n o m é r i c o s  e ag e n t e s  de união.
3. C o n s t a t a r a m  ta mb ém  d i f e r e n ç a s  s i g n i f i c a t i v a s  nas forcas de 
un iã o dos cim entos, i n d e p e n d e n t e m e n t e  da re si na  u t i l i z a d a  ou do 
t r a t a m e n t o  da superf íci e.  Os c i m e n t o s  que a p r e s e n t a r a m  maior 
força de u n i ão  m o s t r a r a m  uma q u a n t i d a d e  r e d u z i d a  de p e q u e n a s  
bolhas, o que p o d e r i a  c o n t r i b u i r  para o i n t e r 1 ig a me nt o m e c â n i c o  
do c i m e n t o  com a re s i n a  composta.
4. 0 t e m po  de lava gem  do c i m e n t o  c o n d i c i o n a d o  m o s t r o u - s e  i m p o r ­
tante. Q u a n d o  o t em po foi d e m a s i a d a m e n t e  curto, os d e t r i t o s  
p e r m a n e c e r a m  na s u p e r f í c i e  do c i m e n t o  c on di ci on ad o , c a u s a n d o  
falhas na adesão.
Os a ut o r e s  c o n c l u í r a m  que são n e c e s s á r i a s  mai s 
p e s q u i s a s  pa r a d e t e r m i n a r  os f at ore s e n v o l v i d o s  na o b t e n ç ã o  de 
m aio r força de u n iã o en tr e c i m e n t o s  de i on ôme ro  de v idr o c o n d i ­
c i o n a d o s  e resinas, com seus r e s p e c t i v o s  ag e n t e s  de união.
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R O B B I N S  & CO OL E Y  , em 1788, t e s t a r a m  "in vitro" 
um c i m e n t o  de i o n ôm er o  de v i dr o com p a r t í c u l a s  de p rat a (Ketac 
Silver) em p r e p a r o s  tipo  túnel e p r e p a r o s  cl a s s e  V. k,^inte e doi s 
de n t e s  e xt ra íd os,  não car iados, foram e s t o c a d o s  em f o rm al in a
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t a m p o n a d a  a 10%, De p o i s  de limpos, os de n te s foram p re pa ra do s , 
dua s c a v i d a d e s  em túnel (mesial e distai) em cada dente; foram 
t r a t a d o s  com á ci do  p o l i a c r í l i c o  por 5 s e g u n d o s  pa r a r e m o v e r  a 
ca m a d a  g o r d u r o s a  de d e n t i n a  e l av ado s por 20 seg undos. Após a 
a d a p t a ç ã o  da m a t r i s  e a c o l o c a c ã o  da cunha, o c i m e n t o  foi i n j e t a ­
do e a d a p t a d o  com b o l i n h a s  de algodão, Ve r ni z c a v i t á r i o  foi 
p a s s a d o  na p o r c ã o  oclusal da res ta ur aç ão . 0 a c a b a m e n t o  foi r e a l i ­
zado nos i n t e r v a l o s  de 5, 10 e 15 minutos, a m a r g e m  ge ng iv al  foi 
a l i s a d a  com e s c u l p i d o r  i nt er p r o x i m a l  e tira de lixa molhada, 
m o v i m e n t a d a  l e n t a m e n t e  para não p r o d u z i r  calor. 0 v e r n i z  foi 
e n tã o levado á s u p e r f í c i e  da r e s t a u r a ç ã o  e o fio dental foi u sa do 
para  levar o v e r n i z  i n t e r p r o x i m a 1m e n t e . Os e s p é c i m e s  foram e s t o ­
c a d o s  em água  de st il ada . Os p r e p a r o s  cl a s s e  V foram u s a d o s  como 
control e,  a p r e s e n t a n d o  as dime nsõ es;  lar gur a 2 mm x 3 mm e p r o ­
f u n d i d a d e  1,5 mm e c i r c u n s c r i t a s  por esmalte. Os p r e p a r o s  foram 
c o n d i c i o n a d o s  com ác ido  p o l i a c r í l i c o  por 5 s e g u n d o s  e l av ado s por 
20 segundos. 0 c i m e n t o  foi m i s t u r a d o  e inj et ad o na c a v i d a d e  e, 
aos 10 m i n u t o s  as r e s t a u r a ç õ e s  foram a c a b a d a s  com d i s c o s  So f - l e x  
com água. Sete das r e s t a u r a ç õ e s  cl as se  V foram c o b e r t a s  com 
ve r n i z  e as o u t r a s  7 com m a n t e i g a  de cacau. Os d e n t e s - c o n t r o l e  
foram e n t ã o  e s t o c a d o s  em água d e s t i l a d a  por 24 horas. T odo s os 
de n t e s  foram t e r m o c i c 1ados em água d e s t i l a d a  por 24 horas, à 
t e m p e r a t u r a  de 6 a 60 g ra us c e nt íg ra d os , com te mp o de i me rsã o de
1 minuto. Após  a t e r m o c i c 1 a g e m , to das as a m o s t r a s  com r e s t a u ­
raç õ es  em túnel r e c e b e r a m  s e l a m e n t o  com cera p e g a j o s a  e es m a l t e
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de unha, e x c e t o  a p o r c ã o  p r o x i m a l . Os d e n t e s - c o n t r o l e  foram 
se l ado s da m e s ma  maneira, se nd o que a m a n t e i g a  de c ac au  foi 
p r e v i a m e n t e  r e m o v i d a  das r es ta u r a ç õ e s .  N es s e momento, as a m o s t r a s  
foram s u b m e r s a s  em c o r a n t e  azul de m e t i l e n o  por 4 horas. Os 
de n te s com p r e p a r o  em túnel foram s e c c i o n a d o s  m e s i o - d i s t a l m e n t e  e 
os cl as se  V, b u c o - 1 i n g u a 1m e n t e . T od as  as r e s t a u r a ç õ e s  em túnel 
a p r e s e n t a r a m  i n f i l t r a ç ã o  do corante, e x ce t o  uma r e s t a u r a ç ã o  do 
gr upo  com a c a b a m e n t o  r e a l i z a d o  a 10 minutos. Um de nte  do g r u po  
com a c a b a m e n t o  aos 10 m i n u t o s  e um do g rup o com a c a b a m e n t o  aos 15 
mi n u t o s  a p r e s e n t a r a m  o grau m áx i m o  de in filtração. Nos de n t e s -  
-controle, to dos  os p r o t e g i d o s  com m a n t e i g a  de c a ca u  s o f r e r a m  
i n f i l t r a ç ã o  do corante, t en do 4 a m o s t r a s  m o s t r a d o  i n f i l t r a ç ã o  
severa. ho uve  p e n e t r a ç ã o  do c o r a n t e  em ap en as  um d e n t e - c o n t r o 1e 
com p r o t e ç ã o  de verniz. Uma das v a n t a g e n s  do c i m e n t o  de i o n ô me ro  
de vidro é sua a d e s ã o  ao e s m a l t e  e à dentina. Ne st e estudo, a 
ade s ão  não p r e v e n i u  e f e t i v a m e n t e  a p e n e t r a ç ã o  do corante. Os 
a u to re s a t r i b u í r a m  a p e n e t r a ç ã o  do c o r a n t e  a vá rio s fatores.
1. ad e sã o oco rr e em algumas, mas não em to das as áreas;
S. ma te ri a l mal m a n u s e a d o  antes, d u r a n t e  e após a sua inserção, 
ap e sa r das i n s t r u ç õ e s  do f a b r i c a n t e  se re m s e g u i d a s  com a má x i m a  
at e nc ão  i
3. Q p r o c e d i m e n t o  da t e r m o c i c 1 agem u s ad o foi muito severo.
0 v e r n i z  formou um filme p r o t e t o r  es p e s s o  e firme 
so br e a r e s ta ur a çã o.  Q ua n d o  p e r m a n e c e u  inalterado, ele pr ov ou  ser 
uma e x c e l e n t e  b a r r e i r a  c o n t r a  a infiltr aç ão,  pois ap ena s uma
28
r e s t a u r a ç ã o  ne st e g r up o e n i b i u  infiltra ção . E n t r e ta nt o,  o filme 
p r o t e t o r  e v e n t u a l m e n t e  se de sg ast ou , d e i x a n d o  a r e s t a u r a ç ã o  des- 
prot eg i d a .
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C R OL L , em 1988, d e s c r e v e u  d e t a l h a d a m e n t e  a r e s ­
t a u r a ç ã o  em túnel de um p r é - m o l a r  superior, d a n d o  e n f a s e  à 
n e c e s s i d a d e  de se fazer um p r e p a r o  c a v i t á r i o  c u i d a d o s o  e um 
m a n u s e i o  a t e n t o  dos m a t e r i a i s  r e s t a u r a d o r e s . Com uma r a d i o g r a f i a  
i n t e r p r o x i m a 1 em mãos, para av a l i a r  o t am an ho  e a p o s i ç ã o  da 
lesão, o ac e s s o  oclusal foi feito em alta rotação. A e x t e n s ã o  do 
túnel foi r e a l i z a d a  e a cárie, removida, p r o t e g e n d o - s e  o de nte  
a d j a c e n t e  com tira de matriz. A ca m a d a  de d e n t i n a  g o r d u r o s a  foi 
e n tã o r e m o v i d a  com s o l u ç ã o  ácida fraca. 0 " c e r m e n t” foi inj et a do  
e seus exc essos, r e m o v i d o s  após o e n d u r e c i m e n t o  inicial. A r e s i n a  
c o m p o s t a  foi a d a p t a d a  após c o n d i c i o n a m e n t o  ácido. F o r a m  fe ito s o 
p o l i m e n t o  e o a c a b a m e n t o  da r e s t a u r a ç ã o  e, fin almente, o aj us t e  
oclusal. A r e s i s t ê n c i a  à fr at ur a e a cor es c u r a  do c i m e n t o  de 
i o n ôm er o de v i dro  r e f o r ç a d o  com p a r t í c u l a s  de prata, não são 
i m p o r t a n t e s  nas r e s t a u r a ç õ e s  cl as se  II, em túnel, com c i m e n t o  de
i o n ô m e r o  de v i d r o - r e s i n a  composta, p o r t a n t o  as duas d e s v a n t a g e n s
16
dos c i m e n t o s  " c e rm en ts "  não c a u s a m  p r e o c u p a ç ã o  n e s t a  t é c n i c a  
18
0 au tor r e a l i z o u  r e s t a u r a ç õ e s  cl as s e  II, tipo túnel, em 
de nt es  p r i m á r i o s  e p e r m a n e n t e s  p o s t e r i o r e s  e, após três anos, não 
o b s e r v o u  cá ri es r e c o r r e n t e s  em n e nh um a ma rg e m  c a v o - s u p e r f i c i a l , 
nem frat ura  de c ri s t a  ma rg inal, a f i r m a n d o  que, se o c o r r e r  a 
fratura, é possível r ep a r a r  o d en te  com uma r e s t a u r a ç ã o  cl a ss e
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II, com re s i n a  composta. Para o autor, a e x p e c t a t i v a  da l o n g e v i ­
dade das r e s t a u r a ç õ e s  em túnel não é conhe ci da,  mas p o d em  ser 
c o n s i d e r a d a s  t r a t a m e n t o  de e s c o l h a  para  le soe s cl a s s e  II em 
de n t e s  com c á r i e s  p r o x i m a i s  pe quenas, pois  e s t as  r e s t a u r a ç õ e s  
quando c o r r e t a m e n t e  ex ec uta das , são b i o l ó g i c a  e f i s i o l o g i c a m e n t e  
ac ei táv eis , c o n s e r v a m  o e s m a l t e  e a dentina, p r e s e r v a m  a re s is -  
te n c i a  da c or oa  qu an do  c o m p a r a d o s  com p r e p a r o s  para  a m á l g a m a  e,
além disso, têm c o n d i c õ e s  de se rem  -Facilmente re paradas.
18
S e g u n d o  CR OLL  , em 1988, D r . Jinks, em c o m u n i ­
c aç ão pessoal, em 1987, d e c l a r o u  ter a b a n d o n a d o  os p r e p a r o s  em 
túnel, pois o b s e r v o u  que 12 a 15% das c r i s t a s  m a r g i n a i s  dos 
de n te s em que foram r e a l i z a d a s  as r e s t a u r a ç õ e s  em túnel ha v i a m  
fraturado. S e g u n d o  o autor, esse tipo de r e s t a u r a ç ã o  p r e s e r v a  a 
a n a t ô m i c a  c r i s t a  margin al e m i n i m i z a  o s a c r i f í c i o  de e s t r u t u r a  
sa di a a d j a c e n t e  à lesão cariosa. A f i r m o u  a i nd a que, para p r o f i s ­
s i o n a i s  que a d q u i r a m  c o m p e t ê n c i a  pa r a a r e a l i z a ç ã o  d e s s a s  r e s t a u ­
rações, o t em po  de t r a b a l h o  r e q u e r i d o  é m e no r ne ss e tipo do que 
em cla sse  II t ra di cio na l.
9
B AR AT I E R I  et alii , em 1989, d e s c r e v e r a m  d e t a l h a ­
d a m e n t e  os p a s s o s  do p r e p a r o  c a v i t á r i o  em túnel, a l e r t a n d o  para a 
n e c e s s i d a d e  de c o n t r o l e s  p eri ód ico s,  nos p r i m e i r o s  dois anos, 
para  a c o n s t a t a c ã o  de possí vel  frat ura  da c r i s t a  marginal e/o u 
cá r i e s  re co rr e nt es . R e s s a l t a r a m  ainda, que essa t é c n i c a  é e x t r e ­
m a m e n t e  c o n s e r va do ra , a p r e s e n t a n d o  v a n t a g e n s  s ob re as t é c ni ca s 
c o n v e n c i o n a i s  de t r a t a m e n t o  de lesões de c l a s s e  II e que é f u n d a ­
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mental que o p r o f i s s i o n a l  e x e r c i t e  es sa  té c n i c a  em d e n t e s  e x t r a í ­
dos an tes  de i n s e r í - l a  na sua r ot i n a  de trabalho, ca so  con trá ri o, 
e n c o n t r a r á  i n ú me ra s d i f i l c u d a d e s  que o l ev arã o à não a c e i t a ç ã o  da 
t écn i c a .
2.3 ÇiDQgntgs de i Q D Ô m e r o  dg v idC Q
13
C R IS P et alii , em 1976, v e r i f i c a r a m  os v a l o r e s  de 
d u r e z a  e forca c o m p r e s s i v a  de tris c i m e n t o s  de i o n ô m e r o  de vidro. 
Todos os três c i m e n t o s  foram mais d uro s que o c i m e n t o  p o l i a c r i l a -  
to de zi nco e me nos  du ro s que o c im e n t o  de silicato; ou seja, a 
d u r e z a  ficou en tre  os v a l o r e s  do c i m e n t o  de s i l i c a t o  e do c i m e n t o  
de p o l i a c r i l a t o  de zinco, a t i n g i n d o  seu m ai or v a lo r 24 h o r a s  após 
a mistura. D c i m e n t o  a r m a z e n a d o  em água tem sua forca c o m p r e s s i v a  
a u m e n t a d a  com o t em po e, após um ano, pa r ec e ser a t i n g i d a  a
forca máxima. A m o s t r a s  e s t o c a d a s  em p a r a f i n a  foram mai s fortes 
que as e s t o c a d a s  em água e a forca c o m p r e s s i v a  c o n t i n u o u  a a u m e n ­
tar após um ano. Essa d i f e r e n ç a  no c o m p o r t a m e n t o  pode ser a t r i ­
b u íd a à r e m o ç ã o  de a l g um  íon m e t á l i c o  da am o s t r a  a r m a z e n a d a  em 
água, com uma c o n s e q u e n t e  r e du çã o no po ten cia l da li ga çã o c r u z a ­
da. A s i t u a ç ã o  c l í n i c a  no quase ne u t r a  fluido oral s eri a a p r o x i ­
m a d a m e n t e  en tr e a e s t o c a g e m  em p a r a f i n a  e a e s t o c a g e m  em água.
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C RIS P et alii , em 1976, p e s q u i s a r a m  a r e l a ç ã o  
e x i s t e n t e  en tre  a p r o p o r ç ã o  p ó - l í q u i d o  de 4 ti pos  de i o n ôm er o de 
v i d r o  (ASPA I. II, III e IV) e as p r o p r i e d a d e s  do mat erial. Um 
a u m e n t o  na p r o p o r ç ã o  p ó - l í q u i d o  leva a uma m i s t u r a  mais  firme, de
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e n d u r e c i m e n t o  mais rápido, ao a u m e n t o  na forca c o m p r e s s i v a ,  na
du r e z a  s u p e r f ic ia l  e na r e s i s t ê n c i a  do c i m e n t o  ao a t a q u e  de água.
C o n c l u í r a m  que é viável um a u m e n t o  na p r o p o r ç ã o  p ó - l í q u i d o  que
p e r m i t a  c o n v e n i e n t e  m i s t u r a  e a d e q u a d o  trabalho,
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F Ü R S T E N  , em 1977, com o b j e t i v o  de d e t e r m i n a r  a 
l i b e r a ç ã o  de flúor pelo c i m e n t o  de i o n ô m e r o  de vidro, c o m p a r a d o  
com o c i m p n t o  de silicato, su g e r i u  que a q u a n t i d a d e  de íons 
flúor l i b e r a d a  d e p e n d e  da c o n c e n t a c ã o  d e s t e s  íons no c i m e n t o
e da possíve l d i s s o l u ç ã o  do materi al  r e s t au ra do r.  S e g u n d o  o 
autor, o c o n t e ú d o  de flúor no pó do c i m e n t o  de s i l i c a t o  é m eno r 
que no c i m e n t o  de i o n ôm er o de v i dr o e oc o r r e  m ai or l i be r a ç ã o  de 
flúor, com m e n o r  s o l u bi li da de , no c i m e n t o  de i o n ô m e r o  de vidro,
0 autor s a l i e n t o u  que t r a b a l h o s  p r e l i m i n a r e s  m o s t r a r a m  um a u m e n ­
to s i g n i f i c a n t e  do c o n t e ú d o  de flúor em e s m a l t e  h u m a n o  que 
e s t i v e r a  em c o n t a t o  com o c i m e n t o  de i o n ô m e r o  de v i dr o por duas 
s e ma na s e que isto p o d e r i a  j u s t i f i c a r  o e s p e r a d o  e fe i t o  c a r i o s -  
t át i c o .
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C R I SP  et alii , em 1977, v e r i f i c a r a m  o e fe i t o  da 
c o n c e n t r a c ã o  de p o l i á c i d o s  nas p r o p r i e d a d e s  físi ca s do c i m e n t o  de 
ion ô me ro  de vidro. Em a l tas  c o n c e n t r a ç õ e s  de pol iác id os , a p r o ­
p o rç ã o  p ó - l í q u i d o  d i m i n u i u  e o t emp o de t r a b a l h o  aumentou, 0 
tempo de e n d u r e c i m e n t o  va ri ou  de m a n e i r a  complexa. As r e s i s t ê n ­
cias  à c o m p r e s s ã o  e à te ns ão  do c i m e n t o  a u m e n t a r a m  l i n e a r m e n t e  
com o a u m e n t o  da c o n c e n t r a ç ã o  de pol iá ci do s;  já a s o l u b i l i d a d e  e 
a d e s i n t e g r a ç ã o  d e c a í r a m  de modo não linear. Os autores, nesse
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trabalho, s u g e r e m  que o uso de alta c o n c e n t r a ç ã o  de p o l i á c i d o s  é 
desej á v e 1 .
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S e g u n d o  M c L E A N  & W I L S O N  , em 1977, a f o r m u l a ç ã o
77
dos c i m e n t o s  de i o n ô m e r o  de vidro, por W I L S O N  & KENT , e seu 
d e s e n v o l v i m e n t o  pa ra  o uso clínico, têm como o b j e t i v o  a c o m b i ­
n a çã o das m e l h o r e s  p r o p r i e d a d e s  do c i m e n t o  de silicato, da 
re s in a c o m p o s t a  e do c i m e n t o  de p o l i c a r b o x i 1a t o . Em b o r a  a c o m b i ­
n a cão  das m e l h o r e s  p r o p r i e d a d e s  d e s s e s  m a t e r i a i s  seja p o u c o  
provável, os c i m e n t o s  de io n ôm er o de v id ro  a p r e s e n t a m  m ui t a s  
de s sa s p r o p r i e d a d e s .  A p r e s e n t a m  r e s i s t ê n c i a  s i m i l a r  à do c i m e n t o  
de silicato, mas ma ior  r e s i s t ê n c i a  ao at a qu e ácido. São ta m b é m  
su a ve s como o c i m e n t o  de p o l i c a r b o H i 1a t o , mas com a v a n t a g e m  de 
s er em t r a n s l ú c i d o s .  C o m o  os c i m e n t o s  de p o l i c a r b o x i 1a t o , os 
c i m e n t o s  de i o n ô m e r o  de v i dr o a d e r e m  f í s i c o - q u i m i c a m e n t e  ao 
e s ma lt e e à dentina.
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M c L E A N  & W I L S O N  , em 1977, a f i r m a r a m  que a n a ­
tu r ez a h i d r o f í l i c a  do c i m e n t o  de io nô m e r o  de vidro, sua boa 
r e s i s t ê n c i a  m e c â n i c a  e e x c e l e n t e  a de s ã o  à e s t r u t u r a  d e n t á r i a  e a 
ce r to s metais, são p r o p r i e d a d e s  que p od em  ser u t i l i z a d a s  ao 
m á x i m o  em a l g u m a s  a p l i c a c õ e s  clínicas. Os c i m e n t o s  de io nô me ro  
de v id ro  a p r e s e n t a m  r e s i s t ê n c i a  à a b r a s ã o  e a alta e x p a n s ã o  
t é rm ic a do c i m e n t o  de silicato, sem o i n c o n v e n i e n t e  de se d e s i n ­
teg r ar  f a c i l m e n t e  em ác i d o s  fracos, além  da p r o p r i e d a d e  c ar i o s -  
tática, pela p r e s e n ç a  de fl u o re to  de c ál c i o  na sua formulação. 
C o m e n t a r a m  que a in da  não foi po ssí ve l p r o d u z i r  um ci m e n t o  de
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io n ôm e r o  de v i d ro  com a t r a n s l u c i d e z  da res in a  c o m p o s t a  ou com  a 
sua dureza. Gs a u t o r e s  c o n c l u í r a m  que duas q u a l i d a d e s  sio r e q u e ­
ridas aos c i m e n t o s  de i o n ô m e r o  de v i d r o para que el es  p o s s a m  ser 
c o n s i d e r a d o s  m a t e r i a i s  r e s t a u r a d o r e s  u n i v e r s a i s  m ai or  dureza, 
para  r e s t a u r a ç õ e s  po st er i o r e s ,  e t r a n s l u c i d e z  m a i o r  ou o p a c i d a d e
red uzida, para  r e s t a u r a ç õ e s  an ter ior es .
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M A L D O N A D O  et alii , em 1978, r e a l i z a r a m  um e s ­
tudo "in vitro" para  veri-Ficar c e r t a s  p r o p r i e d a d e s  do c i m e n t o  de 
io n ôm er o de vidro. S e g u n d o  os autores, t e o r i c a m e n t e  o c i m e n t o  de 
i o n ôm er o de v i dr o dev e p o s s u i r  c e r t a s  c a r a c t e r í s t i c a s  d e s e j á v e i s  
dos c i m e n t o s  de s i l i c a t o  e p o l i c a r b o x i 1a t o . V e r i f i c a r a m  que a 
l i b e r a ç ã o  de flúor foi c o m p ar áv el  à do c i m e n t o  de si licato, 
i n d i c a n d o  que o c i m e n t o  de io n ôm er o de v id ro deve ser tio e f e t i ­
vo quanto o c i m e n t o  de s i l i c a t o  na in i bi çã o de c á r i e s  s e c u n d á ­
rias. Além disso, o c i m e n t o  de i on ôm ero  de v id ro  a d e r i u  ao 
e s m a l t e  e à dentina, mas, como  no c i m e n t o  de p o l i c a r b o x i 1a t o , a 
a d e s ã o  foi mais forte no e s m a l t e  que na dentina. Os au t o r e s  
c o m e n t a r a m  que, e m b o r a  o p e r í o d o  dos te ste s t enh a sido curto, as 
r e s t a u r a ç õ e s  com c i m e n t o  de i o n ô me ro  de v id ro  a p r e s e n t a r a m - s e  
e f e t i v a m e n t e  s e l a d a s  e, ainda, que este s i s t e m a  a p a r e n t a  ter 
v a n t a g e n s  so bre as r e s i n a s  r e s t a u r a d o r a s . E n t r e t a n t o  o materi al  
é um t an to opaco, e isto p o d e r á  li mi t ar  a sua a p l i c a ç ã o  clínica, 
e m b o r a  Mc LE A N  & W I L S O N  te n h a m  d e c l a r a d o  que o c i m e n t o  p ar e c e  ser 
r e s i s t e n t e  à a b r a s ã o  qua nd o u sa do  como s e l a n t e  de c i c a t r í c u l a s  e 
fis s ur as  ou como  re st au ra çã o . Se g u n d o  os autores, ma is  p e s q u i s a s
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p r e c i s a m  ser feitas para que isto se confirme.
75
W I L S O N  , em i 9 7 7 , c o n s i d e r o u  a for ma çã o do c i ­
m e nt o de i o n ôm er o de vi dro  com o s en do  uma re a c ã o  á c i d o - b a s e  
e n tre  s u b s t â n c i a s  pol im ér ic as .  Assim, um ác ido  (o líquido) reage 
com a base (o p ó ) para  formar um sal que, d e v i d o  a su a n a t u r e z a  
pol im ér ic a,  atua  co mo  uma ma t ri z firme. A r ea c ã o  é iônica, onde
05 át om os  m e t á l i c o s  c a r r e g a d o s  p o s i t i v a m e n t e  (cátions) i nt er a g e m  
com os át o m o s  c a r r e g a d o s  n e g a t i v a m e n t e  (ânions), p ar a formar um 
sal neutro. Ao c o n t r á r i o  da p o l i m e r i z a c ã o  das r e s i n a s  r e s t a u r a ­
doras, n e n h u m  m o n ô m e r o  tó xi c o  i ni ci a do r ou a t i v a d o r  est á e n v o l ­
vido na reacão, e m b o r a  seja possí vel  que o á c i do  t a r t á r i c o  te nha 
acã o de um ativador,
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M O UNT  & M A K I N S O N  , em 1978, r e a l i z a r a m  um es t ud o 
c l í n i c o  em que o c i m e n t o  de io n ôm er o de v i d ro  foi u t i l i z a d o  em 
135 re st au ra çõ es . Ap e n a s  uma falha o c o r r e u  em 12 me ses  de o b s e r ­
vação, sendo que, essa ú nic a falha o c o r r e u  48 h o ra s após  a 
res ta ura çã o, s u g e r i n d o  falha na técnica. S e g u n d o  os autores, é 
des ej áve l o b t er  uma p r o p o r ç ã o  c o r r e t a  de p ó - l í q u i d o  na m is t ur a 
do material. Foi m o s t r a d o  que o r e s f r i a m e n t o  da p l a ca  de vi dro 
pa r a a m i s t u r a  e do pó, é r e c o m e n d a d o  a fim de m i s t u r a r  c o r r e ­
ta m e n t e  a e x at a p r o p o r ç ã o  e, ao m esm o t em po  c o n s e g u i r  s u f i c i e n t e  
te mp o de t r a b a l h o  par a a c o r r e t a  a d a p t a ç ã o  da res ta ura ção . 
Fi na lme nte , após 12 me ses  do uso do ASPA  em lesões erosivas, 
c a v i d a d e s  c l a s s e  III e s e l a n t e s  de c i c a t r í c u l a s  e fissuras, os 
a u t o r e s  fazem as s e g u i n t e s  r e c om en da çõ es ;
35
1. E s to ca r o pó e a p l ac a de v i dro  pa r a a m i s t u r a  em r e f r i g e r a ­
dor, mas nio e s t o c a r  o lí qu id o sob r e f r i g e r a c ã o ;
E. C u i d a d o s a s  e p r e c i s a s  m e d i d a s  do pó e do líq uid o são n e ­
c e s s á r i a s  ;
3. Usar uma m e d i d a  pa r a q u a n t i f i c a r  c o r r e t a m e n t e  o pó;
4. D ur a n t e  a inserção, m a n t e r  um c am po  c o m p l e t a m e n t e  limpo e 
s e c o ;
5. Se mp re  c ob r i r  a r e s t a u r a ç ã o  com uma ma t r i z  e, na r e mo çã o 
desta, a p li c ar  v e r n i z  a b u n d a n t e m e n t e  pa ra  e v i t a r  c o n t a m i n a ç ã o  
por água, m e s m o a n te s do ac aba me nto ;
ó. Ad iar  o a c a b a m e n t o  pe l o m eno s E4 horas;
7. Seu uso para r e s t a u r a ç ã o  de erosões, c a v i d a d e s  c la s s e  III
l i n g u a l m e n t e  c o l oc ad as , e como s e l a n t e  de f i s s ur as  é garantido.
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M c C A B E  et alii , em 1979, e s t u d a r a m  al g u m a s  p r o ­
p r i e d a d e s  dos c i m e n t o s  de i o n ô m e r o  de v i dr o  e c o n c l u í r a m  que 
es sa s p r o p r i e d a d e s  foram c o m p a r á v e i s  às do c i m e n t o  de silicato. 
V e r i f i c a r a m  que o t e m po  de t r a b a l h o  do materia l foi c ur to  quando 
se fez a m i s t u r a  à t e m p e r a t u r a  ambien te,  mas este pode ser 
e s t e n d i d o  c o n s i d e r a v e l m e n t e  pe la  m i s t u r a  em p l a c a  de v id ro  r e s ­
friada. Não h o uv e m u d a n ç a  de cor qu a nd o as a m o s t r a s  foram s u b m e ­
tidas a r a d i a ç ã o  u l t r a  v i o l e t a  por S4 horas, e em geral o c i m e n ­
to de io nô me ro  de v i d r o  a p r e s e n t o u - s e  mais op ac o do que o c i m e n ­
to de silicato. Q u a n d o  m e d i r a m  a r e s i s t ê n c i a  à ab r a s ã o  pela 
esc ovação, os a u t o r e s  o b t i v e r a m  um valor s im il ar  ao do c i me nt o 
de s i l i c a t o  e, co m o a r e s i s t ê n c i a  à a b r a s ã o  do ci m e n t o  de sili-
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cato  é c o n s i d e r a d a  adequad a, é s e g u r o  a s s u m i r  que o ASPA  c om po r-  
t a r - s e - á  sim ila rm e nt e.  A e r o s ã o  á ci da  é o maior p r o b l e m a  do 
c i m e n t o  de silicato, e os r e s u l t a d o s  s u g e r i r a m  que o c i m e n t o  de 
ion ô me ro  de vi dro  tem m eno r s o l u b i l i d a d e  em á ci d o s  do que o 
c i m e n t o  de silicato. S e g u n d o  os autores, s om e n t e  será  c o n h e c i d o  
se o c i m e n t o  de i o n ô me ro  de v i dr o é ou não c apa z de r e s i s t i r  à 
e r o s ã o  ácida, sob c o n d i ç õ e s  cl íni ca s, com o r e s u l t a d o  de e x p e ­
r i ê n c i a s  clínicas. Os r e s u l t a d o s  da força de ad es ã o  c o n f i r m a r a m
que o material a p r e s e n t a  a d e s ã o  ao e s m a l t e  e à dentina.
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SW A RT Z et alii , em 1980, em um e s t u d o  para 
v e r i f i c a r  a li be r a ç ã o  de íons flúor de r e s t a u r a ç õ e s  de c im en to  
de silicato, v e r i f i c a r a m  t am b é m  a li be r a ç ã o  de flúor em r e s t a u ­
ra ç õe s com c i m e n t o  si 1 i c o f o s f a t o  de z inc o e com c i m e n t o  de 
i on ôme ro  de vidro. Os r e s u l t a d o s  o b t i d o s  s u g e r i r a m  que esses 
dois m a t e r i a i s  o f e r e c e m  uma p r o t e ç ã o  ao de nte  c o n t r a  a cá rie 
c o mp ar áve l à p r o t e ç ã o  v e r i f i c a d a  em r e s t a u r a ç õ e s  com c i m e n t o  de 
silicato. Os a ut or es  ainda c o m e n t a r a m  que há e v i d ê n c i a s  de que o 
flúor li be rad o pe los  c i m e n t o s  p r o v a v e l m e n t e  age a tr a v é s  de dois 
me can i s m o s :
1. Os íons flúor são li be r a d o s  da r e s t a u r a ç ã o  e b a n h a m  as 
ár ea s a d j a c e n t e s  e, d es te  modo, a u m e n t a m  a c o n c e n t r a ç ã o  de íons 
flúor no esmalte, d i m i n u i n d o  sua s u s c e t i b i 1 idade à d e s c a l c i f i ­
cação;
2. É ta mb ém  possível que o flúor alt er e a a t i v i d a d e  m e t a b ó ­
lica da pl aca  f or mad a às m a r g e n s  da r es ta ura çã o.
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M OU NT , em 1981, a f i r m o u  que o c i m e n t o  de i o ­
nô me ro  de v i d r o  p o de  a de r i r  q u i m i c a m e n t e  ao e s m a l t e  e à dentina, 
mas uma t é c n i c a  e s p e c í f i c a  deve  ser se g u i d a  par a se o bte r s u c e s ­
so. De ac or d o  com o autor, p ó  i n s u f i c i e n t e  a u m e n t a  s e n s i v e l m e n t e  
a s o l u b i l i d a d e  do mater ial  e di m i n u i  a sua r e s i s t ê n c i a  à a b r a ­
são, a ssi m co mo  o e x c e s s o  de pó r e d u z i r á  a q u a n t i d a d e  de á cid o 
livre dis po ní v el  pa ra  p r o d u z i r  u ni ã o química, r e d u z i n d o  ai nda a 
t r a n s l u c i d e z .
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P O W I S  et alii , em 1982, r e a l i z a r a m  es t u d o  para 
v e r i f i c a r  a m e l h o r  a de s ã o  do c i m e n t o  de io nô m e r o  de v i dr o pelo 
t r a t a m e n t o  c l í n i c o  da s u p e r f í c i e  da d e n t i n a  e do esmalte. O b s e r ­
v a ra m que a forca de ad e s ã o  do c i m e n t o  de io n ôm er o de v i dr o pode 
ser b a s t a n t e  a u m e n t a d a  pelo  p r é - t r a t a m e n t o  da de n t i n a  e do 
e s ma lt e com c o n d i c i o n a d o r e s  a pr op r i a d o s .  Os c o n d i c i o n a d o r e s  mais 
e f i c i e n t e s  foram as s o l u c o e s  c o n t e n d o  ác id o p o l i a c r í 1 i c o , ác ido 
tâ n ic o e dodicin. E ss a s s u b s t â n c i a s  c o n t ê m  uma m u l t i p l i c i d a d e  de 
gr u po s f u n c i o n a i s  c a p a z e s  de ligar h i d r o g ê n i o  à e s t r u t u r a  do 
dente; não p r o v o c a m  d an os à s u p e r f í c i e  do d e nt e  i n d e v i d a m e n t e  e 
são mais e f e t i v o s  que aq u e l e s  a g e n t e s  q u el a n t e s  com b ai xo  peso 
molec ul ar,  com o o ác ido  c í t r i c o  e o EDTA, os quais d i s s o l v e m  
material c a l c í f e r o  e r om p e m  a s u p e r f í c i e  do e s m a l t e  e da d e n t i ­
na. C o n c l u í r a m  ai nda  que um a u m e n t o  ad ici on al da ad es ão  do 
c i m e n t o  de io nô me r o de v id ro  s om en te  é o b t i d o  quando a forca
c o e s i v a  do ma ter ia l é aumentada.
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M OU NT  & M A K I N S O N  , em 1982, a f i r m a r a m  que o c i ­
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m e nto  de i o n ôm er o de v i d ro  sofre uma r e a ç ã o  de e n d u r e c i m e n t o  
b a s t a n t e  pr ol ong ada . P a s s a d o s  4 m i n u t o s  da mistura, a ma tr iz  
pode ser r e m o v i d a  do dente, mas, s o m e n t e  60 m i n u t o s  após, o 
material é s u f i c i e n t e m e n t e  r e s i s t e n t e  à h i d r a t a c ã o  e d e s i d r a ­
tação. D ur a n t e  este p e r í o d o  a r e s t a u r a ç ã o  deve ser p r o t e g i d a  com 
um ve r ni z im per me áve l e o a c a b a m e n t o  e p o l i m e n t o  da r e s t a u r a ç ã o  
d e ve m ser r e a l i z a d o s  s o m e n t e  após E4 horas, quando se dá o 
c o m p l e t o  e n d u r e c i m e n t o  do mat erial. 0 ve r ni z deve ser i m p e r m e á ­
vel. 0 v er n i z  Copai, u t i l i z a d o  para  as r e s t a u r a ç õ e s  de amálgama, 
é inadequado, as sim como  o u t r o s  m a t e r i a i s  como a m a n t e i g a  de 
ca ca u e l u b r i f i c a n t e  de silicone, que são r a p i d a m e n t e  r e m o v i d o s
pela ação da língua e dos lábios.
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MÜUNT , em 1982, c o m e n t o u  que os c i m e n t o s  de 
io nô mer o de vi dr o r e p r e s e n t a m  a p r i m e i r a  fase de um novo s is te ma  
res ta ura do r, que deve ser s e g u i d o  se c o n s i d e r a r m o s  o s e l a m e n t o  
marginal e a l ib er a ç ã o  de íons fluor. Q ua n t o  à r e s i s t ê n c i a  à 
abrasão, para o autor, o c i m e n t o  de i o n ô me ro  de v id ro é a d e q u a d o  
quando c o r r e t a m e n t e  aplicado, mas, qu ant o a r e s i s t ê n c i a  à a b r a ­
são e à tensão, o m ate ri al deve ser m e l h o r a d o  a nt es  de ser 
i n d ic ad o para r e s t a u r a ç ã o  de s u p e r f í c i e  oclusal. S e g u n d o  MÜUNT, 
para se obter c o m p l e t a m e n t e  as v a n t a g e n s  da a de s ã o  química, a 
c a v i d a d e  deve ser limpa e seca. A li mp ez a s i g n i f i c a  r e m o ç ã o  de 
p l a ca  e p e l í c u l a  da s u p e r f í c i e  de e s m a l t e  e de n t i n a  , e ainda a 
r e m o ç ã o  de fr a g m e n t o s  r e s u l t a n t e s  do p r e p a r o  cavi tár io . Ta m bé m  é 
im p o r t a n t e  a p r o p o r ç ã o  c o r r e t a  pó- lí q ui do ,  pois com a d i m i n u i ç ã o
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da q u a n t i d a d e  de pó, a s o l u b i l i d a d e  a u m e n t a  e a r e s i s t ê n c i a  à 
ab r a s ã o  é di mi nu íd a . M a t e r i a i s  f o r n e c i d o s  em c á p s u l a s  têm a 
v a n t a g e m  de a p r e s e n t a r  a p r o p o r ç ã o  p ré -f ix ad a.  Há c i m e n t o s  de 
io nô mer o de v i d r o  f o r n e c i d o s  com o á c id o p o l i a c r í l i c o  d e s i d r a t a ­
do já a g r e g a d o  ao p ó  e o l í qu id o u t i l i z a d o  é a águ a destilada.
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C A U S T O N  & JO H N S O N  , em 198E, r e a l i z a r a m  uma p e s ­
quisa para m e l h o r a r  a a de s ã o  dos c i m e n t o s  p o l i c a r b o x i 1ato e 
io nô me ro  de v i dr o à d e n t i n a  a t r a v é s  do uso de uma s o l u ç ã o  ca lci - 
ficante, ITS, já que es te s c i m e n t o s  a p r e s e n t a m  me nor  a d e s ã o  à 
d e n t i n a  qua ndo  c o m p a r a d o  ao esmalte. A s o l u ç ã o  m i n e r a l i z a d o r a  é 
i s ot ôn ic a com pH de 7,4 e a p r e s e n t a  os s e g u i n t e s  com po ne nt es :
CaCl , KCl, M g C l . ó H  0, N a C l , N a HC O , NaH PO ,H 0 e glucose.
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V e r i f i c a r a m  que, com a e x p o s i ç ã o  da d e n t i n a  à s ol uç ão  ITS, por
dois minutos, há um a u m e n t o  s i g n i f i c a n t e  na força de u n ia o entre 
a d e n t i n a  e os c i m e n t o s  e st ud ad os.  A s o l u ç ã o  é e f e t i v a  na d e n t i ­
na r e c é m - c o r t a d a  e d e s c a r t a  a n e c e s s i d a d e  de limp ez a p r é v i a  com 
á cid o para p r o m o v e r  adesão. Os au t o r e s  c o n c l u í r a m  que a s o lu çã o 
m i n e r a l i z a d o r a  p r o p o r c i o n a  um mé t o d o  p r á t i c o  e su ave para  a u m e n ­
tar a força de a d e s ã o  e nt re  a d e n t i n a  e o c i m e n t o  c a r b o x i l a t o  e
en tre  a d e n t i n a  e o c i m e n t o  de i o n ô m e r o  de vidro.
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MO UNT  , em 1983, a f i r m o u  que na a v a l i a ç ã o  do 
s i st em a de i o n ô m e r o  de vi dro  há in úm er os  fato res  a se rem c o n ­
si derados. Há ó b v i a s  vanta gen s,  com o a a de s ã o  e a c o n t í n u a  
l i b e r a ç ã o  de fluor. E n t r e t a n t o  há l i m i t a ç õ e s  quanto a c o n s i d e r á -  
-lo como materia l r e s t a u r a d o r  uni ve r sa l  ou como um c o m p l e t o
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s u b s t i t u t o  para  os s i s t e m a s  já e xi st en te s.  Ele pode  ser c o n s i d e ­
rado, em al g u m a s  ap lic ac oe s,  um mater ial  pre ven t iv o,  mas sao 
n e c e s s á r i a s  mais p e s q u i s a s  pa ra  m e l h o r a r  suas p r o p r i e d a d e s  e 
s i m p l i f i c a r  seu m a n u s e i o  clínico. A ad es ão  q uí mic a é uma gr an de  
v a n t a g e m  de sse  materi al,  a s si m co mo  a c o n t í n u a  li be ra çã o de 
flúor, p e r m i t i n d o  um a u m e n t o  da l o n g e v i d a d e  das re st au raç ões . 
E m b o r a  não ex i s t a  ma ter ia l que p o s s a  ser c o n s i d e r a d o  p e r f e i t a ­
me nt e co mp atí vel  ao te c i d o  pulpar, esse c i m e n t o  a p a r e n t a  ser um 
dos m a t e r i a i s  m e no s irritantes. 0 c i m e n t o  de io nô me ro  de vi dro 
pa r ec e ser comp at íve l com os t e c i d o s  gen givais. 0 au to r conclui 
que, ape sa r das v a n t a g e n s  do sistema, há n e c e s s i d a d e  de mais
p e s q u i s a s  c i e n t í f i c a s  e a v a l i a ç õ e s  clínicas.
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5 I M M 0 N S  , em 1983, d e s c r e v e u  o uso da mi s t u r a  
mil agrosa, que c o n s i s t e  na c o m b i n a ç ã o  do c i m e n t o  de io nô me ro  de 
vi dro  com o pó da liga para amálgama. Esta  m i s t u r a  foi intr odu  
zida pelo autor em 1977 e a p r e s e n t a  as c a r a c t e r í s t i c a s  boas  do 
ci m e n t o  de i onô me ro de vidro, com a l g u m a s  vantagens, como: ter 
sua r e s i s t ê n c i a  aum entada, a cor c i n za  da in cl usã o da liga 
p r o d u z i r  e x c e l e n t e  con traste, a p r e s e n t a r  r a d i o p a c i d a d e , r e s i st ir  
ao d e s g a s t e  e a erosão. A m i s t u r a  r e c o m e n d a d a  c o n t é m  7 par tes  de 
io nôm ero  de vi dro para uma p a rt e de liga para amálgama. A m i s ­
tura não deve ser m ui to  diluída; deve se gu ir  as r e c o m e n d a ç õ e s  do 
fabricante, deve ser uma m i s t u r a  pesada, com a p a r ê n c i a  de ma ssa 
de vi dr ace iro , com um p ou co  de b r i l h o  na superf íc ie;  a s u p e r f í ­
cie o pac a terá m a n c h a s  c l a r a s  m o s t r a n d o  a não i n c o r p o r a ç ã o  do
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Y A R D L E Y  , em 1984, d e s c r e v e u  o uso dos c i m e n t o s  
de io nô mer o de vi dr o e e x p e r i ê n c i a s  d esd e a sua i n t r o d u ç ã o  em 
1975. 0 p r i m e i r o  c i m e n t o  de io n ô me ro  de v idr o di s po ní ve l foi o 
ASPA, f a br ic ad o  pe la  DeTrey; era b a s t a n t e  opaco, e c o n s e q u e n t e ­
m e nt e não era c o n s i d e r a d o  um ma ter ial  i n d ic ad o para  r e s t a u r a ç õ e s  
estét ic as.  0 p r i m e i r o  c i m e n t o  da s e g u n d a  g e r a ç ã o  de c i m e n t o s  de 
io n ôm er o de vi dro  foi o Fuji, o qual deu r e s u l t a d o s  e s t é t i c o s  
nos p r i m e i r o s  tempos, b a s t a n t e  s e m e l h a n t e s  aos m e l h o r e s  si l i c a -  
tos. A t e r c e i r a  g e r a ç ã o  de m a t e r i a i s  inclui um p o l i á c i d o  d e s i ­
d r a t a d o  i n c o r p o r a d o  ao pó, e d e st a forma o ú n i c o  líqui do n e c e s ­
sário para m i s t u r a r  o materia l é a água. S e g u n d o  o autor, a 
t é c n i c a  de p r e p a r o  de c a v i d a d e  re qu er  uma leve i n v e rs ão  das 
a d a p t a ç õ e s  t ra d i c i o n a i s ,  ou seja, p r e p a r o  rá p i d o  da cavidade, 
ráp i da  c o l o c a ç ã o  do ma te ria l de obstr uçã o,  mas uma longa e sp e r a  
antes da r e s t a u r a ç ã o  poder ser finalizada. S e g u n d o  o autor, sob 
o p o n to  de vi sta  do paciente, a t é c n i c a  é mais  r á p i d a  e menos
t r a u m á t i c a  do que uma r e s t a u r a ç ã o  c o n v e nc io na l.
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M c L E A N  , em 1984, v e r i f i c o u  as a l t e r n a t i v a s  para 
as r e s t a u r a ç õ e s  com amálgama. A r e s t a u r a ç ã o  com a m á l g a m a  c o n t i ­
nua a ser a m p l a m e n t e  ut ilizada, ent ret an to , ap e sa r dos a p e r ­
f e i ç o a m e n t o s  em sua formulação, sua pri nc ipa l d e s va nt ag em , além 
do fator estético, é o p r o b l e m a  da c o r r o s ã o  no a m b i e n t e  oral. Os 
íons de metal li be r a d o s  du r a n t e  o p r o c e s s o  de c o r r o s ã o  p r o p o r ­
c i o n a m  ao d ent e a c o l o r a ç ã o  c i n z a - a z u l a d o  e a fr at ur a de cú s p i d e
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pode  o c o r r e r  a d j a c e n t e  à r e s ta ur aç ão ,  p a r t i c u l a r m e n t e  nas mais 
antigas. As p e s q u i s a s  têm se c o n c e n t r a d o  nas r e s i n a s  c om pos ta s, 
c i m e n t o s  e cer âmicas, com ca da  g r u p o  de m a t e r i a i s  c a r e c e n d o  de 
a l g u m a s  das p r o p r i e d a d e s  ideais do ma t er ia l r es ta ur ado r. Ap es a r  
do a p e r f e i ç o a m e n t o  das r e s i n a s  co mp os ta s,  a m a i o r i a  dos e s ­
tu dos c l í n i c o s  r e a l i z a d o s  d e m o n s t r a r a m  que os c o m p ó s i t o s  se 
d e s g a s t a m  ou se qu e bra m mais r a p i d a m e n t e  do que o amálgam a.  ü 
e s t a b e l e c i m e n t o  de áreas de c o n t a t o  p r e c i s a s  em r e s t a u r a ç õ e s  
cl a ss e II pode ser difícil d e v i d o  à falta de p r o p r i e d a d e s  de 
co m pa cta ção , b ai xa v i s c o s i d a d e  e, ainda, a t é c n i c a  do c o n d i c i o ­
n a m e n t o  ác id o do es m a l t e  não pode  ser e f e t i v a m e n t e  u t i l i z a d a  na 
m a r g e m  ce rv ica l de r e s t a u r a ç õ e s  c l a s s e  II, pois pode ca u sa r 
d a no s ao t ec i d o  pulpar. S e g u n d o  o autor, os c i m e n t o s  de i o n ô me ro  
de v id ro  c o n s t i t u e m - s e  num a a l t e r n a t i v a  a t r a e n t e  para as re s i n a s  
comp os tas . são bem t o l e r a d o s  pela polpa, formam um s e l a m e n t o  
b i o l ó g i c o  a longo pr az o com o dente, p o s s u e m  p r o p r i e d a d e s  ca- 
ri o st áti cas , e n t r e t a n t o  a p r e s e n t a m  fracas p r o p r i e d a d e s  m e c â n i ­
cas, que r e f l e t e m  a n a t u r e z a  frágil dos cimentos, re s t r i n g i n d o - '  
se seu uso ap e na s para  r e s t a u r a ç õ e s  em á re as  onde não haja 
c o n t a t o s  oclusais. S u r g i r a m  e nt ão  os " c e r m e n t s”, que são p r e p a ­
rados a t r a v é s  da f und iç ão de pó m e t á l i c o  com o vi dro  do c i m e n t o  
de io nô mer o de vidro. A p r e s e n t a m  as boa s p r o p r i e d a d e s  dos c i m e n ­
tos de io nô me ro  de vidro, tais como  a d e si vi da de , açã o c a r i o s t á -  
tica, b i o c o m p a t i b i l i d a d e  e, além disso, o metal c o n f e r e  r ig i d e z  
e r e s i s t ê n c i a  ao d e s g a s t e  do cimento.
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K NI B B S  & P E A R S O N  , em 1984, r e a l i z a r a m  e s t u d o  
para v e r i f i c a r  o e f e i t o  do a c a b a m e n t o  da r e s t a u r a ç ã o  com c i m e n t o  
de i o n ôm e ro  de v id ro  "in vivo", u t i l i z a n d o  pedra m o n t a d a  com 
l u b r i f i c a ç ã o  de a c o r d o  com a r e c o m e n d a ç ã o  do f a b ri ca nt e , com 
l u b r i f i c a n t e  gel e a l t e r n a t i v a m e n t e  com spray de água. F o r am  
feitas m o l d a g e n s  das r e s t a ur aç õe s,  e as r é p l i c a s  foram e x a m i n a ­
das em m i c r o s c ó p i o  el et r ôn ic o.  F o r a m  o b s e r v a d o s  13 d e n t e s  sem 
a ca bam en to,  em que foi u s a da  m a t r i z  m e t á l i c a  para  a re st au ra çã o;
10 de nt es  com a c a b a m e n t o  r e a l i z a d o  com p e dr a br a nc a e água; e 9 
den t es  com a c a b a m e n t o  com p e d r a  e l u b r i f i c a n t e  gel. A s u p e r f í c i e  
da r e s t a u r a ç ã o  r e a l i z a d a  com a m a t r i z  m e t á l i c a  re v e l o u  o m e l h o r  
a ca bam en to.  A r e m o ç ã o  de e x c e s s o s  com a l g um  i n s t r u m e n t o  manual 
afi a do  d a n i f i c o u  a i n t e g r i d a d e  marginal, 0 a c a b a m e n t o  da r e s t a u ­
ra çã o feita com p e d r a  e l u b r i f i c a n t e  gel p r o d u z i u  uma s u p e r f í c i e  
com a p a r ê n c i a  me lh o r  gue a d a q u e l e  a c a b a m e n t o  r e s f r i a d o  com 
spray de água,
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S e g u n d o  Mc LE A N  & G A S S E R  , em 1985, o c i m e n t o  de 
ion ô me ro  de v i d r o - c e r m e n t  é um pó de v i dr o e metal que re ag e com 
á c id o para  for ma r um c i m e n t o  met álico. A forte u ni ão  e nt re o pó 
m e t á l i c o  e o pó de v id ro  d e t e r m i n a  uma mel ho r r e s i s t ê n c i a  à 
a b r a s ã o  gu and o c o m p a r a d o  ao c i m e n t o  de io nô me ro  de vi dro  c o n v e n ­
cional. Tem sido  p r e p a r a d o  e x p e r i m e n t a l m e n t e  "c erm ent " com our o e 
prata. Os a u t o r e s  a v a l i a r a m  o c i m e n t o  de ion ôm er o de v id ro " c e r ­
ment" K e t a c - S i 1 v e r , com o b s e r v a ç ã o  de 4 anos e v e r i f i c a r a m  que 
esse ma ter ia l tem se m o s t r a d o  promi sso r,  p a r t i c u l a r m e n t e  no seu
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uso como n ú c l e o  e com o ma t er ia l r e s t a u r a d o r  para p e q u e n a s  1es õe s 
cl a s s e  II. Esse  c i m e n t o  a p r e s e n t a  a de s ã o  química à e s t r u t u r a  
de nt ária, libera -Flúor e, ao c o n t r á r i o  do amálgama, não so fr e
corrosão e é p o u c o  provável que cause descoloração do dente.
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S E T C H E L L  et alii , em 1985, v e r i f i c a r a m  a s o l u b i ­
li da de de qu atr o c i m e n t o s  de i o n ô m e r o  de vidro. Dois deles, o 
ChemFil e o Aq ua-Cem, são b a s e a d o s  no á ci do  p o l i a c r í l i c o  e os 
o u tr o s  dois, K e t a c - C e m  e Ch elo n no ác ido maleico. Os r e s u l t a d o s  
m o s t r a r a m  que os c i m e n t o s  b a s e a d o s  no á ci do  p o l i a c r í l i c o  a p r e s e n ­
t a ra m m eno r s o l u b i l i d a d e  que os b a s e a d o s  no á c id o p o l i m a l e i c o .  Os 
c i m e n t o s  p r ó p r i o s  para  cim en t ac ão , qu al q ue r que seja o á ci do 
usado, a p r e s e n t a r a m - s e  me nos  s o l ú v e i s  do que o a n á l o g o  materi al 
res t au ra do r.  E st as  d i f e r e n ç a s  foram atrib uíd as , no p r i m e i r o  caso, 
á i n f e ri or  d i s s o c i a ç ã o  c o n s t a n t e  do sal do ácido p o l i a c r í l i c o ,  em 
o p o s i ç ã o  ao sal do ác ido  p o li ma le ic o,  e, no se g u n d o  caso’, à m en or  
p o r o s i d a d e  do m at eri al  para  c i m e n t a ç ã o  de vi d o  a suas p a r t í c u l a s  
de v i d r o .
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L A N C E F I E L D  et alii , em 1985, v e r i f i c a r a m  a r e ­
s i s t ê n c i a  à t r a c ã o  da u n iã o de um c i m e n t o  de ion ôm er o de v i dr o ao 
esmalte, d e n t i n a  e cemento. C o n c l u í r a m  que a r e s i s t ê n c i a  à tr ac ã o  
da u n i ão  do c i m e n t o  é m ai or  no e s m a l t e  que na dentina, que, por 
sua vez, é m ai or  que no cemento. S e g u n d o  os autores, não foi 
o b s e r v a d a  d i f e r e n ç a  de r e s i s t ê n c i a  en tre  as s u p e r f í c i e s  d e n t á r i a s  
não t r a t a d a s  e aq u e l a s  c o n d i c i o n a d a s  com ác ido  c í t r i c o  ou ác ido  
f o s f ó r i c o .
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ST A E H L E  & L UD W I G  , em 1985, p u b l i c a r a m  r e s u l t a d o s  
de uma i n v e s t i g a ç ã o  com o o b j e t i v o  de c o m p a r a r  as p r o p r i e d a d e s  
m e c â n i c a s  de dois c i m e n t o s  de i o n ô m e r o  de vidro. A m o s t r a s  dos 
cimentos, 15 m i n u t o s  após o in íci o da es p at u l a c ã o ,  era m c o b e r t a s  
com v e r n i 2 ou d e i x a d a s  sem p r o t e ç ã o  e e s t o c a d a s  em água por 24 
horas. C o n c l u í r a m  que, guando os c i m e n t o s  de i o n ô m e r o  de v i dr o 
sem a p r o t e ç ã o  do v er n i z  eram  e x p o s t o s  à água, i m e d i a t a m e n t e  após 
a mistura, t i n h a m  suas p r o p r i e d a d e s  a d v e r s a m e n t e  afe tadas; e 
ainda, que as r e s t a u r a ç õ e s  d ev em  ser p r o t e g i d a s  com v e r n i z  para
p r e v e n i r  d i s s e c a ç ã o  ou c o n t a m i n a ç ã o  com  água.
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KN I B B S  et alii , em 1986, r e a l i z a r a m  uma a v a ­
liação c l í n i c a  do c i m e n t o  de i o n ô m e r o  de v i dr o  na p r á t i c a  geral. 
C i n q u e n t a  d e n t i s t a s  p a r t i c i p a r a m  da p e s q u i s a  e 1350 r e s t a u r a ç õ e s  
foram re al iza da s. Q u a r e n t a  e c i n c o  p r o f i s s i o n a i s  c o n t i n u a r a m  na 
p e s q u i s a  quando foram con voc ad os ;  foram r e u n i d a s  803 r e s t a u r a ç õ e s  
que ti nh am  p e r m a n e c i d o  no lugar por um t e mp o m é d i o  de 7 meses. 
V e r i f i c a r a m  que o material, na m a i o r i a  das vezes, m a n t e v e  sua boa 
co loração, a q u a l i d a d e  da s u p e r f í c i e  ma rg i n a l  íntegra, e c l i n i c a ­
m e nt e não a p r e s e n t o u  s i n t o m a s  ad ver so s. Ap en as  1,5% de todas as
r e s t a u r a ç õ e s  a v a l i a d a s  foram c o n s i d e r a d a s  fal ha s clínicas,
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NGO et alii , em 1986, a f i r m a r a m  que a e x p e r i ê n ­
cia tem m o s t r a d o  que as falhas das r e s t a u r a ç õ e s  de i o n ô m e r o  de 
v id ro o c o r r e m  nos p r i m e i r o s  seis meses. C o n d u z i r a m  uma o b s e r v a ç ã o  
em p a c i e n t e s  de c l í n i c a s  p ar t i c u l a r e s ,  com r e s t a u r a ç õ e s  de i o n ô ­
mero  de v id ro que p e r m a n e c e r a m  na b oc a e nt re  12 a 24 meses. Ce nto
Ó8
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e oito r e s t a u r a ç õ e s  c l a s s e s  III e V foram e x a m i n a d a s  em 44 p a ­
cientes. V e r i f i c a r a m  4 falhas em r e s t a u r a ç õ e s  c la s s e  V e ape na s  
uma r e s t a u r a ç ã o  c l a s s e  III n e c e s s i t o u  de s u b s t i tu iç ão . A p e r c e n ­
tagem de i n s u c e s s o  foi de a p r o x i m a d a m e n t e  5'/.. Cá r i e s  r e c o r r e n t e s  
não foram o b s e r v ad as . 0 e s t u d o  d e m o n s t r o u  que a forca de un ião  
e n tre  o c i m e n t o  de i o n ô m e r o  de v id ro  e a s u p e r f í c i e  limpa q u i m i ­
c a m e n t e  é s u f i c i e n t e  pa r a r e s i s t i r  a um e s f o r ç o  c l í n i c o  normal se
a r e s t a u r a ç ã o  não e s t i v e r  com s o b r e c a r g a  oclusal direta. PO UIS  et 
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alii , m o s t r a r a m  que o c o n d i c i o n a m e n t o  com á cid o c í t r i c o  por 5 a
10 s e g un do s  m e l h o r a  a forca de união. 0 ác id o p o l i a c r í l i c o  ou 
ác id o tâ nico a u m e n t a  a forca de adesão; assim, as falhas foram 
p r e f e r e n c i a l m e n t e  c o e s i v a s  a adesiv as.  Os a u t o r e s  c o n c l u í r a m  que 
cu i d a d o  e d i s c i p l i n a  na a d a p t a ç ã o  e a c a b a m e n t o  do c i m e n t o  de 
i on ôme ro  de v i d r o  r e s u l t a m  i ne vit áve l sucesso. As p r o p r i e d a d e s  
a n t í c a r i o g ê n i c a s  e a p r e s e r v a ç ã o  de e s t r u t u r a  dentár ia,  a tr av és  
de um p re p a r o  mínimo, r e n d e r a m  a t r a t i v o s  ao c i m e n t o  de io nô me ro  
de vidro como ma te r ia l r e s t a u r a d o r  dental,
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EARL & I B B E T S O N  , em 1986, o b s e r v a r a m  a d e s i n t e ­
gr a çã o c l í n i c a  do c i m e n t o  de i o n ô m e r o  de vidro. Da nos  no ci m e n t o  
imaturo foram o b s e r v a d o s  na s u p e r f í c i e  e x p o s t a  ao meio  bucal, bem 
como tro ca s iô ni cas  nas p ar t e s  mais p r o f u n d a s  da a m o s t r a  do 
cimento. Os a u t o r e s  c o n c l u í r a m  que as a m o s t r a s  de c i m e n t o  de 
io n ôm er o de vi dr o imaturo, p r o t e g i d o  ou não pelo verniz, e x i b i r a m  
maior p e rd a  de m ate ria l e d i s t ú r b i o s  no b a l a n ç o  lônico do que o
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c i m e n t o  t o t a l m e n t e  maduro. E s p é c i m e s  c o b e r t o s  com v e r n i z  De Trey 
ou com ve rn iz  de unh a c o m p o r t a r a m - s e  si mi la rm en te . N e n h u m  d e t e r ­
mi nou  a d e q u a d a  p r o t e ç ã o  ao cimento. Ess a p e s q u i s a  "in vivo" 
c o n f i r m o u  p r é v i o s  r e s u l t a d o s  o b t i d o s  em lab or ató rio , a d e p l e c ã o  
de íons a l u m í n i o  e s i l i c a  na e x p o s i ç ã o  do c i m e n t o  de i on ô m e r o  de 
v i d r o  im at uro  ao meio  aquoso.
1
A B O U S H  & JE N K I N S  , em 1986, a f i r m a r a m  que, em bo ra  
a lg u m a s  das p r o p r i e d a d e s  do s i s t e m a  r e s t a u r a d o r  do c i m e n t o  de 
io nô me ro  de v idr o a in da  n e c e s s i t e m  de m e l h o r a m e n t o s ,  sua c a p a c i ­
dade de ade ri r q u i m i c a m e n t e  à d e n t i n a  e ao e s m a l t e  p e r m a n e c e  como 
uma das p r i n c i p a i s  v a n t a g e n s  na p r á t i c a  clínica. N e s s e  trabalho, 
os a u to re s a v a l i a r a m  a ad es ã o  de 4 m ar c a s  c o m e r c i a i s  de c i m e n t o  
de io n ôm er o de v i d r o  à d e n t i n a  e ao esmalte. V e r i f i c a r a m  que o 
mater ial  ChemFil a p r e s e n t a  forca de ad e s ã o  s u b s t a n c i a l m e n t e  ma ior  
do a qu el es  três m a t e r i a i s  mais p rim it ivo s,  o Fuji lonomer, tipo 
II, Ket ac-Fil e ASPA. V e r i f i c a r a m  a in da  que o a u m e n t o  de a s p e r e z a  
na s u p e r f í c i e  pr o d u z  um e f e i t o  a d v e r s o  na forca de adesão, vi sto  
que a lim pez a da s u p e r f í c i e  d e n t i n á r i a  com p e d r a - p o m e s  ou jatos 
de pó l i m p a d o r e s  p r o d u z  c o n d i c o e s  f a v o r á v e i s  para a adesão. 
Q ui n z e  m i n u t o s  após a m a n i p u l a ç ã o  do mat erial, a fo rca de ad e s ã o  
dos m a t e r i a i s  de rá pi d o  e n d u r e c i m e n t o  a l c a n ç a  mais de 80% de seu 
v a lo r após E4 horas.
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KN I BB S & PL AN T , em 1986, a v a l i a r a m  98 r e s t a u ­
r aç õ e s  cl a s s e s  III e V com c i m e n t o  de i o n ôm er o de v i d r o  ChemFil
II, pelo m en os 12 m e se s após a sua con fec ção . V e r i f i c a r a m  que
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t o da s as r e s t a u r a ç õ e s  p e r m a n e c e r a m  i n t a c t a s  e m u i t a s  e s t a v a m  sem 
mancha. A a p a r ê n c i a  geral das r e s t a u r a ç õ e s  foi boa, nao sendo 
o b s e r v a d a  s i n t o m a t o l o g i a .  N o v e n t a  e nove por c en t o das r e s t a u ­
ra ç õe s não a p r e s e n t a r a m  d e f i c i ê n c i a  mar ginal; ho uv e s u s p e i t a  de 
p e rd a de c o n t o r n o  em a p e n a s  2% das r e s t a u r a ç õ e s  c l a s s e  III e em 
ó% das de cl a ss e V. A p er da  de c o n t o r n o  no ta d a  foi mais a p a r e n t e  
para  o e x a m i n a d o r  não r e s p o n s á v e l  pe la  e x e c u ç ã o  das r e s t a ur aç õe s;  
isto sugere que as r e s t a u r a ç õ e s  p o d e m  não ter s o f r i d o  desgaste, 
mas ter sido l i g e i r a m e n t e  s u b c o n t o r n a d a s  i ni ci al me nt e.  0 uso de 
base de c i m e n t o  de h i d r ó x i d o  de c á l c i o  r e c o m e n d a d o  pelo f a b r i c a n ­
te, par a c a v i d a d e s  p r of und as , foi n e c e s s á r i o  a p e n a s  em 5 r e s t a u ­
ra ç õ e s  c la s s e  III. 0 r e c o m e n d a d o  c o n d i c i o n a m e n t o  com á c i d o  c í t r i ­
co foi r e a l i z a d o  a p e n a s  em 8 c a s os  de c la s s e  V. Os a ut or es  
p r e f e r i r a m  p r e p a r o s  c a v i t á r i o s  m í n i m o s  para  d e f i n i r  as m a r g e n s  da 
cavidade. 0 uso de p r é - t r a t a m e n t o  da d e n t i n a  e do esmalte, para 
a u m en ta r a ad es ã o do c i m e n t o  de i o n ôm er o de v id r o ao dente, tem 
sido rec om end ad o, mas, d e v i d o  ao fato de que o us o do ácido 
c í t r i c o  como c o n d i c i o n a d o r  do d en te  pode ca us a r  a u m e n t o  da i r r i ­
ta çã o pulpar, e s p e c i a l m e n t e  se a d e n t i n a  for c o r t a d a  com 
i n s t r u m e n t o s  ro tat ór ios , os a u t o r e s  p r e f e r i r a m  não r e a l i z a r  o
p r é - t r a t a m e n t o , até que mais i n f o r m a ç õ e s  e s t e j a m  d i s po ní ve i s.
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H A R DW IC K et alii , em 1986, r e a l i z a r a m  es tu d o  em 
v i tr o para v e r i f i c a r  as p r o p r i e d a d e s  a n t i b a c t e r i a n a s  dos c i m e n t o s  
de i o n ôm er o de v id ro e p o l i c a r b o x i 1a t o . I n o c u l a r a m  60 tipos de 
S t c e E t Q C Q t C U S  !I!UtaD5. Dois c i m e n t o s  de i on ôm e r o  de v i dr o e 2
49
c i m e n t o s  de p o l i c a r b o x i 1ato foram m a n i p u l a d o s  de ac o rd o com as 
in s t r u ç õ e s  do f a b r i c a n t e  e a p l i c a d o s  nos m ex os  de cultura, s end o 
que estes foram i n c u b a d o s  a 37 g ra us  c e n t í g r a d o s  por 48 h or as  em 
d i ó x i d o  de carbono. T od os  os c i m e n t o s  c i t a d o s  m o s t r a r a m  p r o p r i e ­
da de s a n t i b a c t e r i a n a s . Os doi s c i m e n t o s  de p o l i c a r b o x i 1ato e o 
c i m e n t o  de i o n ô m e r o  GC Lin in g Cement i n i b ir am  o c r e s c i m e n t o  de 
to do s os t i po s de S t c e E t Q C Q C C U S  fflutaos testados, e n q u a n t o  que o
ChemFil inibiu 12 dos 60 isolados.
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KN I B B S  et alii , em 1986, p u b l i c a r a m  uma a v a ­
liação c l í n i c a  de 146 r e s t a u r a ç õ e s  de c i m e n t o  de i o n ô me ro  de 
vidro que e s t a v a m  na boca há 2 anos, E s t as  r e s t a u r a ç õ e s  a p r e s e n ­
t a r a m - s e  na m ai or  pa rte  intactas, não m o s t r a n d o  r e c o r r e n c i a  de 
cárie, em v i r t u d e  do po ten ci al do materi al  em liberar íons flúor 
que p od em  p r o p o r c i o n a r  al gu m a  p r o t e ç ã o  t a m b é m  ao dente ad jacente. 
A a p a r ê n c i a  da r e s t a u r a ç ã o  foi c o n s i d e r a d a  c l i n i c a m e n t e  a c e i t á ­
vel, m o s t r a n d o  ap en a s  p e q u e n a  d e s c o l o r a ç ã o  marginal e p e rd a de 
c o n t o r n o  d ev i d o  ao desgaste, s end o esta p er da mais visível nas 
r e s t a u r a ç õ e s  c l a s s e  III. N e n h u m a  r e s t a u r a ç ã o  a p r e s e n t o u  s i n t o m a ­
tologia. 0 e xa me  das r é p l i c a s  das r e s t a u r a ç õ e s  m o s t r o u  que to das  
as s u p e r f í c i e s  t i n h a m  a p a r ê n c i a  s u p e r f i c i a l  s e m e l h a n t e  e e x i b i a m  
pa dr ão  s i m i l a r  de uma p e q u e n a  r a n h u r a  nas m a r g e n s  cav itárias. Os 
a u to re s c o n c l u í r a m  que:
1. Os c i m e n t o s  de io nô me ro  de v id ro  a p r e s e n t a r a m - s e  em boas 
c o n d i c õ e s  após o p e r í o d o  de 2 anos. N e n h u m a  r e s t a u r a ç ã o  teve 
s in t o m a  p ó s - o p e r a t ó r i o ;
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2. As r e s t a u r a ç õ e s  -foram em geral a v a l i a d a s  como  t en do  c o l o ­
ra ção acei tá vel , opac ida de , e g e r a l m e n t e  livre de d e s c o l o r a ç ã o  
marg i n a 1 ;
3. 0 c o n t a t o  da r e s t a u r a ç ã o  com a g e n g i v a  não r e s u l t o u  d e t e r i o ­
r a ç ão  nas c o n d i ç õ e s  gengivais;
A. 0 d e s g a s t e  das r e s t a u r a ç õ e s  c o r r e s p o n d e  a a l g u m a  pe rda  de 
contorno. Após 2 anos na boca, est e d e s g a s t e  não r e s u l t o u  em 
falha c l í n i c a  visível. Ap en as  duas das r e s t a u r a ç õ e s  foram p e r d i ­
das ,
5. Esse tipo de a v a l i a ç ã o  c l í n i c a  pode  dar i n f o r m a ç õ e s  út ei s 
qu anto ao m at er ial  re sta ura do r;
6. A c o n c o r d â n c i a  e nt re os e x a m i n a d o r e s  foi alta par a al gu ns  
c r i t é r i o s  cl ín ico s,  mas b aix a para  o c r i t é r i o  que se re fe re  à 
a p a r ê n c i a  das re st a u r a ç õ e s ;
7. A a v a l i a ç ã o  da c o l o r a ç ã o  foi útil e deu boa c o r r e l a ç ã o  en tre 
r e s u l t a d o s  de cada e xa min ad or;
8. 0 uso do m i c r o s c ó p i o  eletr ôni co , para e x a m i n a r  r é p l i c a s  das 
r e s t a ur aç õe s,  foi útil e a u x i l i o u  na e x p l i c a ç ã o  e c o n f i r m a ç ã o  de
o b s e r v a ç õ e s  clínicas.
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MÜ UNT  , em 1986, p u b l i c o u  a v a l i a ç ã o  c l í n i c a  de 
r e s t a u r a ç õ e s  de 8 anos, com 3 m ar c a s  c o m e r c i a i s  de c i m e n t o s  de 
io nô me ro  de vidro. As r e s t a u r a ç õ e s  foram a v a l i a d a s  e suas c o n ­
di ç õ e s  foram a n o t a d a s  para p o s t e r i o r  c o m p a r a ç ã o  com o u t r a s  r e a v a ­
liações. As falhas foram a n o t a d a s  e, qu an do  po ssí vel , as ca us as  
foram d e t e r m i n a d a s  e do c um en t ad as . H o u ve  not á ve l m e l h o r a  nas
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r e s t a u r a ç õ e s  cl a s s e  V e c la s s e  III d u r a n t e  os sete  anos. A p r i n ­
cipal razao do a u m e n t o  de s u c e s s o  no d e c o r r e r  dos anos foi um 
m a i o r  c o n h e c i m e n t o  do ma ter ial  e a r e s u l t a n t e  m a n i p u l a ç ã o  d i s c i ­
plinada. Não h ou ve  r e c o r r ê n c i a  de c á ri e nem r e s t a u r a ç õ e s  s u b s t i ­
tuídas, já que a p e r d a  de v o l u m e  d e v e u - s e  à a b r a s ã o  ou erosão. 
As falhas n o r m a l m e n t e  o c o r r e r a m  nos p r i m e i r o s  6 meses. A maior 
p a rt e das falhas o c o r r e u  nas r e s t a u r a ç õ e s  r e a l i z a d a s  com o ci me to  
ASPA, que não pode ser r e s p o n s a b i l i z a d o  pel o re sultado, v ist o que 
não c o n s t a v a m  nas e s p e c i f i c a c õ e s  do f a b r i c a n t e  a p r o p o r ç ã o  s a t i s ­
fat óri a p ó - l í q u i d o  e a n e c e s s i d a d e  do uso de v e r n i z  após o e n ­
d u r e c i m e n t o  inicial do mat erial. 0 c o n d i c i o n a m e n t o  da c a v i d a d e  
com ác ido c í t r i c o  a 50% foi t am b é m  su gerido, mas sua a p l i c a c ã o  
por 30 s e g u n d o s  foi ex ce ssi va . Com a i n t r o d u ç ã o  do c i m e n t o  Fuji 
tipo II, a s e l e ç ã o  de cor foi m el hor ad a, com m ai or  tr ans l uc id ez , 
mas não h av ia  e s p e c i f i c a c ã o  da p r o p o r ç ã o  P Ó - l í q u i d o  e as si m 
r e s t a u r a ç õ e s  com p r o p r i e d a d e s  f ís ica s i n d e s e j á v e i s  foram r e a l i z a ­
das. A p r e s c r i ç ã o  do uso de um v e r n i z  mais  i m p e r me á ve l que o 
ve r n i z  Copal r e d u z i u  o índice de falhas. 0 Ke tac -F il  a p r e s e n t a  
como  ma ior v a n t a g e m  a sua a p r e s e n t a ç ã o  em cáp sulas, e l i m i n a n d o  as 
v a r i a ç õ e s  na m ed i d a  e mistura. Além  disso, a p r o p o r ç ã o  p ó - l í q u i d o  
de 3:1 d e t e r m i n a  a u m e n t o  da r e s i s t ê n c i a  à a b r a s ã o  e da força 
co m pr ess iva . 0 a u m e n t o  da q u a n t i d a d e  de pó re d u z i u  a t r a n s l u c i d e z  
do Ket ac-Fil, que a p r e s e n t o u  um e n d u r e c i m e n t o  mais  r áp i d o  que os 
o u t r o s  dois, d e s i d r a t a n d o - s e  e e n f r a q u e c e n d o  logo após a r em oç ão 
da m at r i z  e e x p o s i ç ã o  ao ar; as fal has  com parcial p e rd a da
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r e s t a u r a ç ã o  com Ke ta c- Fi l  -Foram ta mb é m  a t r i b u í d a s  a isso. D u r a n t e  
os 8 anos o c i m e n t o  de i o n ôm er o de vi dro  foi e s t a b e l e c i d o  com o 
mater ia l r e s t a u r a d o r  d e s e j á v e l . Os índ ic es  de falhas a n t e r i o r e s  
foram a t r i b u í d o s  a falta de c o n h e c i m e n t o  da ade são  qu ím ic a e do
m e c a n i s m o  de e nd u r e c i m e n t o .
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W A LLS  , em 1986, r e a l i z o u  r ev is ão  da hi stória, 
d e s e n v o l v i m e n t o  e c a r a c t e r í s t i c a s  do c i m e n t o  de i o n ô m e r o  de v i ­
dro. C o m e n t o u  que tem sido e v i d e n t e  e c o n si de r áv el  a m u d a n ç a  nas 
p r o p r i e d a d e s  e m a n u s e i o  de st e s  c i m e n t o s  de sde  o seu d e s e n v o l v i ­
mento, por v o lt a de 1960. Os m a t e r i a i s  mais r e c e n t e s  são m en os  
frá g ei s e e n d u r e c e m  mais ra pi da m e n t e .  Esta  m e l h o r a  nas p r o p r i e ­
d ad es físi cas  e m a n u s e i o  c a r a c t e r í s t i c o  dos c i m e n t o s  de i o n ô m e r o  
de vidro, tem c o n d u z i d o  a uma m ai or  a c e i t a ç ã o  de s t e s  m a t e r i a i s  
por pa rte dos p r o f i s s i o n a i s  de od on to lo gi a.  S e g u n d o  o autor, o 
futuro é prom iss or , em te rm os  de m e l h o r a  na e s t é t i c a  pa r a m a t e ­
ri ais u t i l i z a d o s  em d en t e s  a n t e r i o r e s  e, no a u m e n t o  da r e s i s t ê n ­
cia à abrasão, para  os m a t e r i a i s  gue são de li m it ad o  uso em 
de n t e s  po st er io r es .
6
B A RA TI ER I et alii , em 1986, p u b l i c a r a m  uma r e v i ­
são da l i t e r a t u r a  so bre  c i m e n t o s  de io nô me ro  de vidro, a b o r d a n d o  
os ítens; p r i n c i p a i s  c a r a c t e r í s t i c a s ,  c om pos ic ão,  r e ac ã o  de pr esa  
e tipos. As c a r a c t e r í s t i c a s  a p r e s e n t a d a s  foram: ação a n t i - c a r i o -  
g ê n i c a  de v i d o  à l i b e r a ç ã o  de íons flúor para a r eg i ã o  a d j a c e n t e  à 
r e st au r a ç ã o ;  a d e s i v i d a d e  ao esmalte, à d e n t i n a  e ao cemento, 
p r o p o r c i o n a n d o  m a r g e n s  bem seladas, sem n e c e s s i d a d e  de r e t e n ç õ e s
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a d ici on ais ; b i o c o m p a t i b i 1 idade em r e l a c i o  à p ol pa  s e m e l h a n t e  
àq u e l a  a p r e s e n t a d a  pelo c i m e n t o  de ó x id o de zinco e e u g e n o l , 
r e s t r i n g i n d o  a p r o t e ç ã o  pu l p a r  ap e n a s  p ar a os c a so s em que p e r m a ­
n e ce m mais de 1 mm de dentina; e s t é t i c a  pio r que a dos s i l i c a t o s  
e r e s i n a s  c om po sta s, de vi d o  a sua o p a c i d a d e  maior, r e s t r i n g i n d o  
seu uso a ár eas  que não c o m p r o m e t e m  a e s t é t i c a  ou a r e g i õ e s  mais 
o p a c a s  do de nte como  a re gi ão  ce rvi ca l . Os c i m e n t o s  de io n ôm e ro  
de v idr o são a p r e s e n t a d o s  na forma de p ó  e líquido, se ndo o 
líquido uma s o l u ç ã o  aq uo sa  de á ci do  p o l i a c r í l i c o  e á c i do  it ac ô ni - 
co, que pode t am b é m  ser c o n g e l a d o  a seco e i n c o r p o r a d o  ao pó. 0 
PÓ é um vi dro  de a l u m í n i o  silicato, p r e p a r a d o  com fl uxos de flúor 
e c o n t e n d o  uma maior p r o p o r ç ã o  de ó xi do  de alumínio, ó x i do  de 
s i l í c i o  e fluoretos. E st es c i m e n t o s  p a s s a m  por uma p r o l o n g a d a  
re acã o de en du r e c i m e n t o ,  que o co r r e  em vá ri o s  e s t á g i o s  s i m u l t â ­
neos; i n i c i a l m e n t e  íons m e t á l i c o s  de c á l c i o  e a l u m í n i o  são e x ­
t r aí do s das p a r t í c u l a s  de v id ro  e f o r m a m - s e  sais in s o l ú v e i s  que 
levam á g e l e i f i c a c ã o . Nos p r i m e i r o s  est ágios, d ev i d o  à p r e s e n ç a  
de l ig aç ões  cru zadas, p r i n c i p a l m e n t e  de íons cálcio, o material 
a p r e s e n t a  bai xa s r e s i s t ê n c i a  e r i g i d e z  e alto fluxo plástico; 
nesse m o m e n t o  o material pode ser a f e t a d o  pela  umidade, de vi do  à 
alta s e n s i b i l i d a d e  do p o l i a c r i l a t o  de c á l c i o  à água. Os íons de 
a l u m í n i o  p a r e c e m  c o m b i n a r - s e  com gr u p o s  c a r b o x í l i c o s  es pec íf ico s, 
l ev and o a c o n s i d e r á v e l  m e l h o r a  na r e s i s t ê n c i a  e rigidez, as si m 
como na r e s i s t ê n c i a  à d e f o r m a ç ã o  pl ás tica. Há três tipos de 
c i m e n t o  de io nô me ro  de vidro-, tipo I - pa r a c i m e n t a c ã o  de r e s t a u ­
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raç õe s m e t á l i c a s  fundidas, p r o t e c a o  c a v i t á r i a  e c i m e n t a c a o  de 
b r a q u e t e s  o r t o d ô n t i c o s ; tipo II - para  res ta ur aç ão ; tipo III -
para s e l a m e n t o  de f i s s ur a s oclusais.
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B AR AT I E R I  et alii , em 1986, a f i r m a r a m  que a p r i n ­
cipal in di c a ç ã o  dos c i m e n t o s  de i o n ô m e r o  de v id ro  recai nas 
c a v i d a d e s  cl a s s e  de e r o s ã o  e abrasão, sem n e c e s s i d a d e  de p r e p a ­
ro c a v i t á r i o  e, d e v i d o  às boas  q u a l i d a d e s  de st e s cimentos, i n d i ­
c ara m ta mb ém  para c a v i d a d e s  cl a s s e  com lesões cariosas, cl a s s e s
I e III, em d e n t e s  d e c í d u o s  e s e l a m e n t o  de c i c a t r í c u l a s  e fis ­
suras. S eg un do  os autores, e s se s c i m e n t o s  têm sido in di ca do s para 
r e s t a u r a ç õ e s  de c a v i d a d e s  cl a s s e  I i n c i p i e n t e s  em de n t e s  p e r m a ­
nentes, a l e g a n d o  que, se mais t ar de h ou v e r  n e c e s s i d a d e  de trocá- 
-las por amálgama, o e s m a l t e  a d j a c e n t e  e s t a r á  mais  r e s i s t e n t e  ao 
at a qu e ácido, d i m i n u i n d o  a p o s s i b i l i d a d e  de c á r ie  s e c u n d á r i a  nas 
m a r g e n s  da r e st au ra çã o.  Os a u t o r e s  c o n t r a - i n d i c a r a m  a r e s t a u r a ç ã o  
com o c i me nt o de i o n ô m e r o  de v id r o t a nt o em áreas su je i t a s  a 
g r a n d e s  ca rg as  ocl usa is , d e v i d o  ao fato de o materi al ser frágil, 
ter ba ixa  r e s i s t ê n c i a  à tr aç ã o  e ao c i z a l h a m e n t o , quanto em 
de nt es  onde a e s t é t i c a  seja de p ri m o r d i a l  importâ nci a, pelo fato
da i n s u f i c i e n t e  t r a n s l u c i d e z  do material.
25
H ICK S et alii , em 1986, a n a l i s a r a m  a formaç ão de 
cárie ao redor de r e s t a u r a ç õ e s  de i on ôm e r o  de v id ro em de n te s 
extraídos, d i v i d i d o s  em dois  grupos. Um grupo re c e b i a  a r e s t a u ­
ra ção  de io n ôm er o de v id r o e outro, uma r e s t a u r a ç ã o  de io nôm er o 
de vid r o/ pr at a.  Os d e n t e s  foram a c o n d i c i o n a d o s  em meio ác ido  para
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a p r o d u c i o  de lesoes de c á ri e e, após dez se m a n a s  toram, s u b m e t i ­
dos a m i c r o s c o p i a  e l e t r ô n i c a  de va rr ed ura . C o n c l u í r a m  que o 
iníc io  de cá ri e s  s e c u n d á r i a s  e seu p r o g r e s s o  pode  ser r e d u s i d o  
s i g n i f i c a t i v a m e n t e  pe l o uso de r e s t a u r a ç õ e s  de i o n ôm er o de vidro, 
mas que es tes  m a t e r i a i s  são t e c n i c a m e n t e  s en sí ve is,  particular— 
m e n t e  c o n s i d e r a n d o - s e  a a b s o r ç ã o  de águ a ou a d es i d r a t a ç ã o ,  sendo
n e c e s s á r i a  a s s im  a p r o t e ç ã o  da r e s t a u r a ç ã o  nas 24 h o ra s iniciais.
S
A B O U S H  & J E N K I N S  , em 1986, e s t u d a r a m  o e f e i t o  da 
l im pe za  com ác id o p o l i a c r í l i c o  na a d e s ã o  do c i m e n t o  de ion ôm er o 
de vi dro  ao e s m a l t e  e a dentina. F o ra m r e a l i z a d o s  três ti po s de 
limpeza: com s o l u ç ã o  de á c id o p o l i a c r í l i c o  a 25%, s o l u ç ã o  de 
á ci do c í t r i c o  a 50%, e p as ta de p e d r a - p o m e s  a p l i c a d a  com taça  de 
borrac ha.  Foi o b s e r v a d o  que o p r é - t r a t a m e n t o  do e s m a l t e  e d e n t i n a  
com á ci do  p o l i a c r í l i c o  não o c a s i o n o u  e f e i t o s  d e l e t é r i o s  na ad es ão  
do cimento; a c o n t a m i n a ç ã o  da s u p e r f í c i e  da d e n t i n a  com sa liv a 
e l i m i n a  c o m p l e t a m e n t e  a adesão, e a so l u ç ã o  de ác ido p o l i a c r í l i c o  
a 25% a p l i c a d a  na s u p e r f í c i e  da dentina, e x p o s t a  à s al i v a  por i 
m i n u t o  ou 10 dias, e xi b i u  uma c a p a c i d a d e  de l i mp ez a co mp ar áv el  à 
do á cid o c í t r i c o  a 50% ou de uma p as ta  de p e d r a - p o m e s  a p l i c a d a  
com taça de borracha.
Em c a r t a  p u b l i c a d a  a r e s p e i t o  da d e s i n t e g r a ç ã o
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c l í n i c a  do c i m e n t o  de i o n ô me ro  de vidro, Y A R D L E Y  , em 1987, 
a f i r m o u  ter tido s u c e s s o  com o uso de ste  cimento, com c o n t r o l e s  
de até 10 anos. 0 au tor  a c r e d i t a  que o g r a n d e  n ú m e r o  de i n s u c e s ­
sos e n c o n t r a d o s  d e v e u - s e  a falhas do o p e r a d o r  e a e r ro s de t é c n i ­
5ó
ca, No a t e n d i m e n t o  de c r i a n ç a s  dif íce is , qua nd o o c o r r e t o  uso da 
t é c n i c a  de c o n d i c i o n a m e n t o  á cid o do e s m a l t e  nio é sem pr e p r a t i c á ­
vel, o c i m e n t o  de i o n ô me ro  de v i dr o  é, em mu i t o s  casos, o m a t e ­
rial de escolha, pela sua s i m p l i c i d a d e  e r ap i d e z  na ap licacão.
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V O O R D E  et alii , em 1988, r e a l i z a r a m  uma r e v i s ã o  
de li t e r a t u r a  sobre os c i m e n t o s  de i o n ô m e r o  de vidro. L e m b r a r a m  
que a fo r m u l a ç ã o  do c i m e n t o  de i o n ô m e r o  de vi dro  teve o o b j e t i v o  
de c o m b i n a r  as p r o p r i e d a d e s  f a v o r á v e i s  do c i m e n t o  de silicato, 
re s in a c o m p o s t a  e c i m e n t o  de p o l i c a r b o x i 1 at o . 0 c i m e n t o  de i o n ô ­
mero  de v id ro  origina l era b a s e a d o  na r e a c ã o  de e n d u r e c i m e n t o  
en tr e íons de vi dro  e s o l u ç ã o  a q u o s a  a 50% de á cid o acr ílico. As 
l i m i t a ç õ e s  dos c i m e n t o s  p r i m i t i v o s  i n c l u e m  a fra gi lid ade , b ai xa  
r e s i s t ê n c i a  à t en s ã o  e b ai xa  tr an s l u c i d e z .  Em 1978, o pó de vi dro  
foi c o m b i n a d o  com o ác ido  p o l i a c r í l i c o  ou ác ido  p o l i m a l e i c o  seco  
sendo o p ro d u t o  final formado pe l a a d i c ã o  de água. 0 c i m e n t o  de 
i o n ôm er o de vi dro  é b a s t a n t e  s u s c e t í v e l  de d e s i d r a t a ç ã o  e h i d r a ­
tação, e s p e c i a l m e n t e  du r a n t e  os p r i m e i r o s  15 minutos, p e r m a n e c e n ­
do as sim  por 24 horas. Portan to,  o us o de d iq ue  de b o r r a c h a  e de 
v e r n i z  imper meá vel  é cr í t i c o  pa r a p r e v e n i r  queda da r ig i d e z  e 
tra ns lu ci de z.  A r e s i s t i n c i a  à a b r a s ã o  do c i m e n t o  de i o n ôm er o de 
v id ro é ace itável e ele tem a h a b i l i d a d e  de a de r i r  à e s t r u t u r a  
dental. A ad e sã o ao es m a l t e  e à d e n t i n a  é a u m e n t a d a  com o uso do 
á c id o po lia cr íl ic o . 0 c i m e n t o  de i o n ô m e r o  de v i dr o tem m o s t r a d o  
ser a n t i c a r i o g i n i c o  e c o m p at ív el  com a p o lp a e s u lc o g e n g i v a ! . Os 
c i m e n t o s  de i on ôm ero  de v i dr o  mais  r e c e n t e s  a p r e s e n t a m  sua
57
t r a n s l u c i d e z  me lh ora da , já que os p r i m i t i v o s  m o s t r a v a m  b aix a 
tr a nsl uci de z. De vi do  à b a ix a r e s i s t ê n c i a  à te nsã o de st e s c i m e n ­
tos, i n c o r p o r a r a m - s e  p a r t í c u l a s  m e t á l i c a s  à sua com posição; estes 
c i m en to s r ef or ça do s,  s e g u n d o  os autores, es tão  ai nda em d e s e n v o l ­
v i m e n t o  e mais e s t u d o s  são n e c e s s á r i o s  an tes  de eles s ere m i n d i ­
c a dos  para áreas de alto "stress", como  a re giã o p o s t e r i o r  da 
boca .
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S W IF T , em 1989, c o m e n t o u  a l i be ra çã o lenta e 
c o n t í n u a  de íons flúor pelo c i m e n t o  de io n ôm e ro  de vidro, que 
pode p o r t a n t o  r e d u z i r  a i n c i d ê n c i a  e s e v e r i d a d e  de cá r ie s r e c o r ­
rentes. Vá r i o s  f at ore s d e t e r m i n a m  a l o n g e v i d a d e  de uma r e s t a u ­
ração. h i g i e n e  oral do paciente, h a b i l i d a d e  do o p e r a d o r  e p r o ­
p r i e d a d e s  i n e r e n t e s  ao m ate ria l res t au ra do r.  Uma p r o p r i e d a d e  que 
pode a u m e n t a r  a l o n g e v i d a d e  da re st au ra çã o,  r e l a c i o n a d a  com a 
r e c o r r ê n c i a  de cárie, é a l i b e r a ç ã o  de flúor pelo materi al r e s ­
taurador. 0 c i m e n t o  de io nô me ro  de v id ro  possui a p r o p r i e d a d e  de 
l i be ra çã o de flúor, mas a p r e s e n t a  m u i t a s  limitações, i n c l u i n d o  
ba ix a r e s i s t ê n c i a  m e c â n i c a  e s u s c e t i b 1 1 idade a u m i d a d e  e d e s i ­
dratação. Ap e s a r  disso, es tes  c i m e n t o s  p od em  ser b a s t a n t e  út eis  
em s i t u a ç õ e s  s el ec i o n a d a s .  D e v i d o  a sua p r o p r i e d a d e  física r e l a ­
t i v a m e n t e  pobre, o c i m e n t o  de i on ôm e r o  de v id ro não pode ser 
c o n s i d e r a d o  material r e s t a u r a d o r  univ ers al . Est e c i m e n t o  deve ser 
c o n s i d e r a d o  o m ate ria l r e s t a u r a d o r  de e s c o l h a  se mp re  gue cá r i e s  
r e c o r r e n t e s  s ej am pro vá vei s, e uma r e s i s t ê n c i a  mu ito  gra nd e não 
seja exigida. C á r i e s  de r aí z e s  ou lesões c la s s e  V em p a c i e n t e s
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com d e f i c i e n t e  h i g i e n e  oral ou alto  índice de cárie são i n d i ­
ca ç õ e s  óbvias. Os a u t o r e s  c o n c l u í r a m  que as cá ri es  r e c o r r e n t e s  
r e p r e s e n t a m  um s i g n i f i c a n t e  p r o b l e m a  na d e n t í s t i c a  r e s t a u r a d o r a , 
e que um m ét o d o  para  r e du zir  este p r o b l e m a  deve ser o uso de 
m a t e r i a i s  c o n t e n d o  flúor, como  os c i m e n t o s  de i o n ô me ro  de vidro. 
Al g u n s  e s t u d o s  ”in vit ro"  têm m o s t r a d o  que o c i m e n t o  de io n ôm er o 
de v i dr o r e a l m e n t e  r edu z a i n c i d ê n c i a  e s e v e r i d a d e  de cá r ie s 
rec orren t e s .
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H I N Q U R A  et alii , em 1989, p u b l i c a r a m  um e st u d o  
para a v a l i a r  os e f e i t o s  da v i s c o s i d a d e  e f at ore s q u í m i c o s  do 
ag e nt e de un ião  na forca de adesão. A m ai or forca de a de s ã o  foi 
o b t i d a  u s a n d o - s e  um ag e nt e de un ião  com m e n o r  v i sc os id ad e;  a 
fratura oc o r r e u  no c i m e n t o  de i o n ôm er o de vidro. Re c i p r o c a m e n t e ,  
a alta v i s c o s i d a d e  do age nt e a de s i v o  for mo u um fino filme e a 
frat ura  o co r r e u  e n t re  o ci m e n t o  de i o n ôm er o de vi dro  e o ag ent e 
de união. De vid o à m e t o d o l o g i a  e m p r e g a d a  no e x pe ri m e n t o ,  não foi 
possível, se g u n d o  e ss es autores, d e t e r m i n a r  p r e c i s a m e n t e  o ef e it o 
da f o r mu la çã o quí mi c a do ag en te a d e s i v o  como i n f l u e n c i a d o  pela 
sua vis co si da de . C o n c l u í r a m  ai nda que e x p e r i m e n t o s  c o n t r o l a d o s  
par a s e pa ra r os e f e i t o s  da v i s c o s i d a d e  e c o m p o s i c ã o  qu ím ica  são 
n e c e s s á r i o s .
3.' P R O P O S I C a O
Ó0
0 o b j e t i v o  d es te  t r a b a l h o  é a v al i ar  o c o m p o r t a m e n ­
to c l í n i c o  e rad iográ-Fico de r e s t a u r a ç õ e s  com "m is tu ra  m i l a g r o s a "  
< c i m e n t o  de i o n ô me ro  de v id ro  a s s o c i a d o  a liga para a m á l g a m a  ) e 
r e si n a  com posta, em c a v i d a d e s  c la s s e  II tipo túnel, em pré- 
m o l a r e s  e molares.
4. M A T E R I A I S  E M é T O D O S
Ó2
Par a a r e a l i s a c ã o  d e st a  pes quisa, foram s e l e c i o n a ­
dos, no setor de t r i a g e m  do D e p a r t a m e n t o  de E s t o m a t o l 0 9 ia da 
U n i v e r s i d a d e  Fede ral  de S a n t a  Cat arina, p a c i e n t e s  p o r t a d o r e s  de 
cá ri es  pr oximais, com s u p e r f í c i e s  o c l u s a i s  sem cárie, ou com 
cá rie s incipientes.
S e s s e n t a  d en t e s  foram s e l e c i o n a d o s  a p r i n c í p i o  
o b s e r v a n d o - b e  r a d l ü y r a f i a s  i n t e r p r o n i m a i s  i ni cia is  dos p ac i e n t e s  
que eram e n c a m i n h a d a s  ao setor de t r i a g e m  da faculdade. C o n s t a t a ­
da a p r e s e n ç a  de c ár i e s  prox ima is , o p a c i e n t e  era c h a m a d o  para a 
r e a l i s a c a o  de um e xam e clínico.
F o r a m  p re en c h i d o s ,  em fichas individu ai s, os dados 
p es so a i s  de i d e n t i f i c a ç ã o  e r e s i d ê n c i a  dos p a c i e n t e s  e os den te s 
e n v o l v i d o s  na pesquis a. N e s s a s  fichas eram  a n o t a d o s  os t r ab al ho s 
e x e c u t a d o s  a cada a t e n d i m e n t o .
4.1. M a n o b r a s  Pr é v i a s
63
I n i c i a l m e n t e  era r e a l i z a d a  uma p r o f i l a x i a  com 
p e d r a - p o m e s  e taça de b o r r a c h a  para a r e m o ç ã o  de pl ac a b a c t e r i a n a  
e p a s s a d o  o fio dental nas faces p r o x i m a i s  dos de nt e s  em questão.
Os d en t e s  eram a n e s t e s i a d o s  para que, na r e m o ç ã o  
de d e n t i n a  cariada, o p a c i e n t e  não a p r e s e n t a s s e  s i n t o m a t o l o g i a  
d o l o r o s a ,
Com o a u x í l i o  de uma fita de r e l ó g i o  de p o nt o , 
era m r e g i s t r a d o s  os c o n t a t o s  cênt ric os,  para que os l i mi tes  do 
p r e p a r o  não os u l t r a p a s s a s s e m .
R e g i s t r a d o s  os c o n t a t o s  cên tri cos , o i s o l a m e n t o  
a b s o l u t o  do c a mp o o p e r a t ó r i o  era realizado.
4.2. P r e p a r o  C a v i t á r i o
0 a c e s s o  oclusal era r e a l i z a d o  u t i l i z a n d o - s e  
t u r b i n a  de alta r o t a ç ã o  com b r o c a  e s f é r i c a  n 1/4 na fossa mesial 
ou distai, t o m a n d o - s e  o c u i d a d o  para p e r m a n ê n c i a  de a p r o x i m a d a ­
mente 2 mm de c ri s t a  marginal, p e r m i t i n d o  assim, uma forte ma rg e m  
oclusal em esmalte. Era e f e t u a d a  ainda, uma e x t e n s ã o  na d i r e ç ã o  
v e s t íbulo-1 ingual a fim de ob te r m el h o r  a ce s s o  à lesão com uma 
boa visib i 1 i d a d e .
Com a m es ma  broca, e de po ss e da r a d i o g r a f i a  
(Figura 4.1.), o ac e s s o  à c ár ie  era exec uta do , p r o c u r a n d o - s e  uma 
i n c l i n a ç ã o  ideal para se c o n s e g u i r  o a ce s s o  sem lesar o te c id o
fita de r el ó g i o  de p o nt o M en no
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p u l p a r  e sem re m o v e r  q u a n t i d a d e  e x c e s s i v a  de e s t r u t u r a  d e n t á r i a  
s a d i a .
A r em o ç ã o  da d e n t i n a  c a r i a d a  era então r e a l i z a d a  
com broca es-férica n. 1/2 ou 1, em b a i xa  rotação, e e s c a v a d o r e s  
pequenos. Para a c o m p l e t a  r e m o ç ã o  do te ci do  c a r i a d o  era a p l i c a d a  
s o l u ç ã o  e v i d e n c i a d o r a , fuc cin a básica, já que o tipo de p r e p a r o  
d i f i c u l t a v a  a v i s u a l i z a ç ã o  de tod a a c a v i d a d e
P r e p a r a d a  a cavidade, era r e a l i z a d a  uma p r o f i l a x i a  
do dente, com taca de b o r r a c h a  e p ed ra - p o m e s ,  s en do que a limp eza  
final era feita com ác ido  p o l i a c r í l i c o ,  le vad o á c a v i d a d e  com o 
a u x i l i o  de bo l i n h a  de algodão, e p o s t e r i o r m e n t e  lavada com jatos 
de ar / água e seca com ja tos  de ar.
4.3. P r o c e d i m e n t o s  R e s t a u r a d o r e s
Uma fita ma t r i z  era a d a p t a d a  ao dente. c o l o c a n d o -  
se uma cu nha  de m a d e i r a  para não h a v er  e s t r a v a z a m e n t o s  de m a t e ­
rial na face proximal.
0 material r e s t a u r a d o r  u t i l i z a d o  na face proximal 
foi a “mi s t u r a  mil ag ro sa ",  que c o n s i s t e  n u ma  m i s t u r a  de 7 pa r te s 
de c i m e n t o  de i o n ôm er o de vi dro  e de uma p a rt e de liga para
amálgama. 0 c i m e n t o  de i on ôm e r o  de v i d r o  u t i l i z a d o  foi o ChemFill 
M l  M g
II e a liga para a m á l g a m a  foi True  D e n t a l l o y  A p r o p o r ç ã o  do
c i m e n t o  se gu iu  as e s p e c i f i c a c o e s  do fabricante.
Ch em  fill II - De Trey - D e n t sp ly
True D e n t a l l o y  - SS White
ó5
A m i s t u r a  m i l a g r o s a  era c o l o c a d a  na p la ca  de v id ro  
no m o m e n t o  da m a n i p u l a ç ã o  e a d i c i o n a d a  a água  destilada. A m a n i ­
pu l a ç ã o  era feita no te mpo  m á x i m o  de 45 segundos.
Apó s a m a n i pu la çã o,  o m ate ri al era in s er id o  na 
c a v i d a d e  e c o n d e n s a d o  para  o seu i n t e r i o r  com o a ux i l i o  de um 
c o n d e n s a d o r  de t a m a n h o  re duzido, t o m a n d o - s e  o cu i d a d o  para  a não 
i nc lus ão  de b o l h a s  de ar. A c o m p a c t a ç ã o  final era feita com 
b r u n i d o r  de e x t r e m i d a d e  a r re do n da da , à m e d i d a  que o material 
g e l e 1 f i c a v a .
C i nc o mi n u t o s  após a in se rç ão  do c i m e n t o  na c a v i ­
dade, era feito seu d e s g a s t e  até o limite ame 1o d e n t i n á r i o , de 
modo a fo rne ce r um e s p a ç o  para a i ns er ç ã o  da re s in a  composta; em
sequencia, era r e a l i z a d o  o c o n d i c i o n a m e n t o  á c id o do e s m a l t e  e do
<»1
c i m e n t o  com c o n d i c i o n a d o r  dental qel d u r a n t e  6<ò segundos.
Após l a va ge m e se c a g e m  do dente, era a p l i c a d a  uma 
res in a fluida - P r i s m a  U ni ve rs al  Bond , p o l i m e r i z a d a  com a p a r e ­
lho de lu2 visível - FibraluH. Em se g u i d a  era a d a p t a d a  a re sin a 
E s t i l u x  P o s t e r i o r  com b o l i n h a s  de isopor e finalmente, era 
p o l i m e r i z a d a  pela  luz, du r a n t e  40 segundos. Na po r cã o oclusal que 
não ha via sido re st au ra da ,  era a p l i c a d o  s e l a n t e  para c i c a t r í c u l a s  
e fissu ras  - P r i s m a  Sh iel d e p o l i m e r i z a d o  por luz visível.
C o n d i c i o n a d o r  dental gel - De nts pl y 
P ri sm a Un ive rs al  Bond - De n ts pl y
M3
Es t i l u x  p o s t e r i o r  - Kul zer  
Pr i s m a  Sh ie ld  - D e n ts p ly
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üs S K c e s s o s  do c iment o na p a r t e  proxim al da res- 
t a u r a ç ã o  era m r e m o v i d o s  com tiras de lixa e fio dental, se ndo  
a p l i c a d a  n es te m o m e n t o  v a s e l i n a  na s u p e r f í c i e  da re st a ur aç ão , a 
fim de pr ot e gê -l á.  R e m o v i d o  o i s o l a m e n t o  absolut o,  a o c l u s ã o  era 
v e r i f i c a d a  e q u a l q u e r  e x c e s s o  de resina, rem ovi do ; p o s t e r i o r m e n t e  
era r e a l i z a d a  a r a d i o g r a f i a  final (Figura 4,2.).
4.4. A v a l i a ç ã o  c l í n i c a  e r a d i o g r á f i c a
A a v a l i a ç ã o  c l í n i c a  das r e s t a u r a ç õ e s  foi r e a l i z a d a  
por dois p r o f i s s i o n a i s  p r e v i a m e n t e  c a l i b ra do s , 12 m e se s ap ós  a 
e x e c u ç ã o .
U t i l i z a n d o - s e  e s p e l h o  bucal e s on da  e x p l o r a d o r a  
foi possív el  ve ri fi ca r;
a. R es i n a  c o m p o s t a  - p r e s e n ç a  da r e s ta ur aç ão ,  seu d e s g a s t e  e 
d e s e n v o l v i m e n t o  de c ár ie  nas m a r g e n s  da r e s t a u r a ç ã o  (Quadro 4.1);
b S e la nt e de c i c a t r í c u l a s  e fi s su ra s - p r e s e n ç a  do selante, 
d e s e n v o l v i m e n t o  de c ári e nas m a r g e n s  do s e l a m e n t o  (Quadro 4.2.); 
c. C r i s t a  m a r gi na l - f r a t u r a d a  ou i n ta ct a (Quadro 4.3.);
P a r a  a v e r i f i c a ç ã o  da p o r ç ã o  pr o xi ma l da r e s t a u ­
ração, foram n e c e s s á r i a s  tom a da s r a d i o g r á f i c a s  i n t e r p r o x i m a i s , 
o b s e r v a n d o - s e  a p r e s e n ç a  ou não do c i m e n t o  de i o n ô m e r o  de vidro 
r e f o r ç a d o  com liga para a m á l g a m a  (mist ura  m il a g r o s a )  e seu d e s ­
gaste. Q ua n d o  h ou ve  de sgaste, este foi c l a s s i f i c a d o  em pequeno, 
m é di o e g ra n d e  (Qua dro  4.4.). P e q u e n o  d e s g a s t e  c o r r e s p o n d e  a uma 
mí n i m a  d i s s o l u ç ã o  do material, onde há a p e n a s  um a a l t e r a ç ã o  no
c o n t o r n o  da r e s t a u r a ç ã o  (Fig ura  4.4.), m é di o c o r r e s p o n d e  à pe rda  
de m en os  de 1 mm da r e s t a u r a ç ã o  (Figura 4.5.); g ra n d e  se ria  a 
p er da  de mais de 1 mm da r e s t a u r a ç ã o  (Figura 4.6.).
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Q u a d r o  4.1. C r i t é r i o  pa ra  a v a l i a ç ã o  da c o b e r t u r a  com resina 
c o m p o s t a  na p o r ç ã o  oclus al das r e s t a u r a ç õ e s  em túnel.
P r e s e n ç a  da 
rest au ra ção
D e s g a s t e  D e s e n v o l v i m e n t o  de
cárie
S - Sim S - Sim S - Sim
N - Não N - Não N - Não
Q u a d r o  4.2. C r i t é r i o  par a a v a l i a ç ã o  do se l a n t e  de c i c a t r í c u l a s  e 
fissuras, a p l i c a d o  na s u p e r f í c i e  oclusal não e n v o l ­
vida no p r e p a r o  de d e n t e s  para  r e s t a u r a ç ã o  em túnel.
P r e s e n ç a  do D e s e n v o l v i m e n t o  de
seiant e cá rie
S - Sim S - Sim
N - Não N - Não
Q u a d r o  4.3 C r i t é r i o  pa r a a v a l i a ç ã o  da c r i s t a  ma rg i na l r e m a n e s ­
ce nte nas r e s t a u r a ç õ e s  em túnel.
F r a t u r a  de 
marginal
cr ist a
S - Sim 
N - Não
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Qu a d r o  4.4. C r i t é r i o  para a v a l i a c a o  da po rç ão  proximal das 
r e s t a u r a ç õ e s  em t ú n e l , r e a l i z a d a s  com c i me nt o de 
i o n ô m e r o  de vidro, r e f o r ç a d o  com liga para amálga ma,  
(m i st ur a m i la g ro sa ) veri-Ficada rad iograf icament e . 
P r e s e n ç a  da D e s g a s t e
m i s t u r a  m i l a g r o s a







P e qu en o 
Méd io 
Gr an de
Fig u ra  4.1. R a d i o g r a f i a  inicial, e v i d e n c i a n d o  a 
p r e s e n ç a  de cá r ie s i n t e r p r o x i m a i s
F i gu r a  4 . S. R a d i o g r a f i a  final, do rnesmo caso, 
m o s t r a n d o  as r e s t a u r a ç õ e s  em túnel 
execut a d a s .
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F i g u r a  4.3 A s p e c t o  e s q u e m á t i c o  da o b s e r v a ç ã o  r a d i o g r á f i c a  do 
c i m e n t o  de io nô me ro  de v idr o r e f o r ç a d o  com liga par a 
amálgama, sem desgaste.
F i g u r a  4.4. A s p e c t o  e s q u e m á t i c o  da o b s e r v a ç ã o  r a d i o g r á f i c a  do 
c i m e n t o  de io nô m e r o  de v i d r o r e f o r ç a d o  com  liga 
par a amálgama, a p r e s e n t a n d o  p e q u e n o  des gaste.
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Fi g u r a  4.5. A s p e c t o  e s q u e m á t i c o  da o b s e r v a ç ã o  r a d i o g r á f i c a  do 
c i m e n t o  de ion ôm er o de v id r o r e f o r ç a d o  com liga 
p ar a amálgama, a p r e s e n t a d o  d e s g a s t e  médio.
F ig u r a  4.6 Aspect o e s q u e m á t i c o  da o b s e r v a ç ã o  r a d i o g r á f i c a  do 
c i m e n t o  de i o n ôm er o de v i d r o  r e f o r ç a d o  com liga 
pa r a am álgama, a p r e s e n t a n d o  d e s g a s t e  grande.
5. R E S U L T A D O S  E D I S C U S S S O
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Foi po ssí ve l a v a l i a r  45 das 60 r e s t a u r a ç õ e s  r e a l i ­
zadas. Seis, das r e s t a u r a ç õ e s  nao avali ad as,  foram d e s c a r t a d a s  do 
estudo, por nao t e re m  c o m p l e t a d o  os 12 m e s es  n e c e s s á r i o s  para  a 
ava liação. As o ut r a s  nove r e s t a u r a ç õ e s  res tantes, d i s t r i b u í d a s  em 
ó paci ent es , não foram a v a l i a d a s  d e v i d o  a m u d a n ç a  de endereço, 
do e n ç a  ou v i a g e m  de pac ientes.
T od as 3S re s i n a s  c o m p o s t a s  da p o r ç ã o  oclusal do 
p r e p a r o  e s t a v a m  pres en tes , sem d e s g a s t e  visível c 1 i n i c a m e n t e , e 
sem o d e s e n v o l v i m e n t o  de cá rie  nas suas margens, bem como os 
s e l a n t e s  de c i c a t r í c u l a s  e fissuras. a p l i c a d o s  na p o r ç ã o  oclusal 
não e n v o l v i d a  no preparo, que ta m bé m e s t i v e r a m  p r e s e n t e s  em 100% 
dos de nt e s avali ad os.  Não houve a p a r e c i m e n t o  de c á ri e ao re dor  do 
s e l a m e n t o  (Tabela 5.1.). Não houve n e n h u m a  f r at ur a de cr is t a  
mar g in al  du r a n t e  o p e r í o d o  de a v a l i a ç ã o  (Tabela 5.2.).
S o m e n t e  a p or ç ã o  proxi mal  da r e s t a u r a ç ã o  sof reu  
alt era ção . A r e s t a u r a ç ã o  com c i m e n t o  de i o n ô m e r o  de vidro, r e ­
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fo r çad o com liga para a m á l g a m a  (m is t ur a mi la gr o sa ),  e st e v e  p r e ­
sente em to das as r es ta ur aç õe s,  mas a p r e s e n t o u  d i v e r s o s  ní ve i s  de 
s o l u b i 1isação (Tabela 5.3).
De n tr e as nove r e s t a u r a ç õ e s  que a p r e s e n t a r a m  so- 
lubilis aç ão,  qu atro de las  e s t a v a m  p r e s e n t e s  em um m e s m o  paciente, 
que teve t o da s as suas r e s t a u r a ç õ e s  d e s g a s t a d a s  (Quadro 5.1.).
Ta b e l a  5.1. R e s u l t a d o s  a b s o l u t o s  e p e r c e n t u a i s  da a v a l i a c a o  c l í ­
nica da p o r ç ã o  oclusal de 45 r e s t a u r a ç õ e s  em tdnel.
Mat erial P r e s e n ç a  do D e s g a s t e C ár ie
u t i l izado mat erlal
R e s i n a  
compost a
S - 45 (100%) S - zero 
N - zero N - 45 (100%)
S - zero 
N - 45 (100%)
S e l a n t e  de 
c i c a t r í c u l a s  
e f is su ras
S - 45 (100%) 
N - zero
O b s .: S = Sim 
N = Nao
Ta be la 5.2. R e s u l t a d o s  a b s o l u t o s  e p e r c e n t u a i s  da a v a l i a ç ã o  e l i ­
nica da c r i s t a  mar gi na l  r e m a n e s c e n t e de 45 r e st au -
raç õ es  em t d n e l .
F r a t u r a  da
cr i st a
S - zero
N - 45 (100%)
74
Tab e la  5.3. R e s u l t a d o s  a b s o l u t o s  e p e r c e n t u a i s  da a v a l i a ç ã o  c l í ­
nica  da po r ç ã o  proxim al  de 45 r e s t a u r a ç õ e s  em túnel 
com m i s t u r a  mi lagrosa.
P r e s e n ç a  da D e s g a s t e
mi s t u r a  m i l a g r o s a
S - 45 (100%) A - 36 (80%)
N - zero P - 4 (8,9%)
M - 4 (0,9%)
G - 1 (a.2%)
Obs. S = Sim A = A u s ê n c i a  de d e s g a s t e
N = Não P = P e q u e n o  d e s g a s t e
M = M é di o  d e s g a s t e  
G = G r a n d e  d e s g a s t e
Qu a dr o 5.1. N ú m e r o  e p e r c e n t a g e m  de r e s t a u r a ç õ e s  que s o f r e r a m  
s o l u b i 1 i z a c ã o , nos p a c i e n t e s  em que se v e r i f i c o u  o 
desgast e .
P a c i e n t e  L.C.F.S. G.F.M. E.S. M.M.U. V.C.M. Total
Nú m er o de 3 4 7 1 5 20
rest aurac ões 
r e a l i z a d a s
R e s t a u r a ç õ e s  1 4 2 1 1 9
com d e s g as te
R e s t a u r a ç õ e s  2 O 5 0 4 11
sem d e s ga st e
P e r c e n t a g e m  de 3 3 , 3%  100% 28 ,6%  100% 20% 45%
r e s t a u r a ç õ e s
com d e s g a s t e
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Não h ou ve  perda nem d e s g a s t e  c l i n i c a m e n t e  d e t e c t á ­
vel da r e s m a  composta, já que foi u t i l i z a d a  uma re s i n a  a p r o p r i a ­
da para r e s t a u r a ç õ e s  em s u p e r f í c i e  oclusal, E s t i l u K  post er ior ; e, 
du r a n t e  o preparo, foi to mad o o c u i d a d o  par a que a a b e r t u r a
oclusal da r e s t a u r a ç ã o  não a t i n g i s s e  as á r ea s de c o n t a t o s  c ê n t r i -  
4 8 37 38
cos , e v i t a n d o  o "stress" oclusal so br e as r e s t a u r a c o e s .
Al é m disso, o c o n d i c i o n a m e n t o  ác id o da s u p e r f í c i e  dos c i m e n t o s  de
io nô mer o de vi dro  p o s s i b i l i t a  a c r i a ç ã o  de m i c r o p o r o s i d a d e s ,
levando a uma s u p e r f í c i e  ás pe ra  e porosa, que p e r m i t e  uma f o r t e
26 27
u n iã o entre o c i m e n t o  e a re s in a c o m p o s t a
Os s e l a n t e s  de c i c a t r í c u l a s  e f i s s u r a s  c u m p r i r a m
sua função de e v i t a r  o d e s e n v o l v i m e n t o  de c á ri e na p o r ç ã o  oclusal
não e n v o l v i d a  no p r e p a r o  cavitário, ou seja, n e n h u m a  c ár ie  foi
d i a g n o s t i c a d a  ao re dor  do selamento, que p e r m a n e c e u  in ta cto  em
100% dos casos. 0 s u c e s s o  d es te t r a t a m e n t o  p r e v e n t i v o  d e v e - s e  à
u t i l i z a ç ã o  da t é c n i c a  a d e q u a d a  de a p l i c a ç ã o  do selante, em ca mpo
limpo e livre de umidade.
A c ri s t a  marginal de todos os d e n t e s  e s t u d a d o s
p e r m a n e c e u  inta ct a d u r a n t e  os m es es de a v a l ia ç ão , c o n c o r d a n d o
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as si m com KN I GH T , ao c o m e n t a r  que, em bo ra  v á r i a s  c r i s t a s  ma rg i - 
nais ten ha m f r a t u r a d o  d u ra nt e  a e x e c u ç ã o  do túnel, nem um ú ni co  
fr a ca ss o foi o b s e r v a d o  4 anos após as r e s t a u r a ç õ e s  e s t a r e m  c o n ­
cluídas. A c r e d i t a - s e  que a c ri s t a  m arg in al p e r m a n e c e u  inta cta  
pel o fato de o material ade rir  ao e s m a l t e  e á dentina, a s s e g u r a n ­
do um s e l a m e n t o  bioló gi co,  o que r ed uz  o po te n c i a l  de f ra tur a do
7Ó
es m a l t e  e da d e n t i n a  sem suporte, e t a m b é m  pel o -fluxo de um i d a d e
que oc orr e entre o c i m e n t o  e o dente, r e d u z i n d o  a d e s i d r a t a ç ã o
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das cú=,pides S e g u n d o  H c L E A N  , n e st a t é c n i c a  de re st au -
ração com c i m e n t o  de i o n o me ro  de vidro, com c o b e r t u r a  de re s in a 
composta, a r es i n a  a der e ao e s m a l t e  e ao cimento, o c i m e n t o  adere 
ao e sm al te  e à dentina, e es t e c o n j u n t o  de a d e s õ e s  p r o p o r c i o n a  um 
e x c e l e n t e  s u p o r t e  para  as c ú s p i d e s  e c r is t a  marginal.
U in te por c en to  das r e s t a u r a ç õ e s  a v a l i a d a s  a p r e ­
s e n t a r a m  s o l u b i l i z a ç i o . A d i s s o l u ç ã o  do materi al  na r eg i ã o  p r o x i ­
mal p od er ia  ser a t r i b u í d a  à não p r o t e ç ã o  da m i s t u r a  m i l a g r o s a  com 
ve r ni z impermeável, pois, co mo  g o s t a r í a m o s  de que a t é c n i c a  da 
r e s t a u r a ç ã o  em túnel -Fosse a c es sí ve l a q u a l q u e r  clínico, o pt am os  
pel a s u b s t i t u i ç ã o  deste por vas eli na , além do que, no m o m e n t o  da 
c o n f e c ç ã o  das r e s t a u r a ç õ e s , o v e r n i z  não se e n c o n t r a v a  à ve nda  no 
me r c a d o  brasi lei ro.  A v a s e l i n a  é mais f a c i l m e n t e  r e m o v i d a  pela
ação dos lábios e da línqua, d e i x a n d o  a r e s t a u r a ç ã o  de sp ro t eg id a,
Ó2
c o n f o r m e  v e r i f i c a r a m  R O B B I N S  & C O O L E Y  , que t e s t a r a m  o c im en t o 
de io nôm er o de vidro r e f o r ç a d o  com p a r t í c u l a s  de prata, com 
p r o t e ç ã o  de v e r n i z  imp er me áv el  e de m a n t e i g a  de cacau, e v i d e n ­
ci a n d o  i n f i l t r a ç ã o  de co r a n t e  em t od as as r e s t a u r a ç õ e s  p r o t e g i d a s  
com m a n t e i g a  de cacau, s e nd o que ap e n a s  uma r e s t a u r a ç ã o  so fre u
i n f i l t r a ç ã o  no g ru po  do v e r n i z  d e v i d o  à sua perda. Já EARL & 
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I BB ET S O N  v e r i f i c a r a m  que a m o s t r a s  de c i m e n t o  de i o n ô me ro  de 
v i dr o imaturo, p r o t e g i d o  ou não por verniz, e x i b i r a m  m ai or  pe rda  
de material que o c i m e n t o  maduro, c o n c l u i n d o  que n e n h u m  s e la nt e
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e s t u d a d o  d e t e r m i n o u  a d e q u a d a  p r o t e ç ã o  ao cimento. M OU NT  & 
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M A K I N S O N  v e r i f i c a r a m  que o v e r n i z  Copai u t i l i z a d o  par a r e s t a u ­
ra ç õe s de am álgama, a s si m como  a m a n t e i g a  de ca cau  e l u b r i f i c a n t e  
de silicone, são r a p i d a m e n t e  remo vid os,  fican do  a r e s t a u r a ç ã o  
d e s p r o t e g i d a ,  m o s t r a n d o  as si m que a c aus a da s o l u b i 1 iza cão  no 
p r e s e n t e  t r a b a l h o  pode ser a t r i b u í d a  à não p r o t e ç ã o  da r e s t a u ­
r a çã o no p e r í o d o  de e n d u r e c i m e n t o  do material.
0 gr an de  n ú m e r o  de i n s u c e s s o s  em um só paciente,
a c r e d i t a - s e  d e v e r - s e  a falta de h i g i e n e  oral do pac ie nte , pois,
ap es ar das v á r i a s  o r i e n t a ç õ e s  da n e c e s s i d a d e  de re m o ç ã o  de pl ac a
ba ct eri ana , a t r a v é s  da e s c o v a c ã o  dental e uso do fio dental, o
p a c i e n t e  r e t o r n o u  para a a v a l i a ç ã o  de 12 m es es  com a h i g i e n e  oral
p r e c á r i a  e a p r e s e n t a n d o  i n ú m er as  no vas  cáries. é p os sí vel  que o
paciente, ne s t a s  cond iç ões , a p r e s e n t a s s e  placa ácida e esse á ci do
t e nh a p e n e t r a d o  no cimento, d i s s o l v e n d o - o .  E m b o r a  o c i m e n t o  de
ion ô me ro  de v i dr o a p r e s e n t e  m en or s o l u b i l i d a d e  aos á c i d o s  do que
o c i m e n t o  de silicato, não se sabe se ele é ou não c a p a z  de
r e s i s t i r  á e r o s ã o  ácida e isto so será c o n h e c i d o  sob c o n d i ç õ e s
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clínicas, com o r e s u l t a d o  de e x p e r i ê n c i a s  c l í n i c a s
As falhas e n c o n t r a d a s  p o d e r i a m  ser a t r i b u í d a s  
a i n da  a b o l h a s  de ar que p o r v e n t u r a  te nh a m  p e r m a n e c i d o  na m a t r i z  
do material, ap es ar  das t e n t a t i v a s  pa ra  ev it á- las . E ss as  b ol h a s  
p o de m o c o r r e r  de v i d o  ã c o l o c a ç ã o  do m ate ria l na c a v i d a d e  c o n t e n d o  
f r a g m e n t o s  e s p a l h a d o s  pelo soalho; má c o l o c a ç ã o  do c i m e n t o  de 
i o n ô m e r o  de vidro, a p l i c a ç ã o  do c i m e n t o  com b o l h a s  i n c o r p o r a d a s  à
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m i s t u r a  e r e m o ç ã o  parcial do ma t er ia l d e p o i s  da i n s e r ç ã o  (isto
pode a c o n t e c e r  a t r a v é s  da c o n t r a ç a o  do m at eri al  ou pela  r e t i r a d a
30
do i n s t r u m e n t o  com o materi al ne le  aderid o)
De m a n e i r a  geral, ap es a r  da s o l u b i 1 ização da m i s ­
tura m i l a g r o s a  , 80/í das r e s t a u r a ç õ e s  e n e c u t a d a s  a p r e s e n t a r a m  bom 
d e s e m p e n h o  após os lE meses de p e r m a n ê n c i a  na c a v i d a d e  oral, 
não te ndo sido  o b s e r v a d a  n e n h u m a  c á ri e r e c o r r e n t e .Acred it amos que 
as cár ies  r e c o r r e n t e s  não foram d e t e c t a d a s  c l í n i c a  ou r a d i o g r a f i -  
camente, pel o fato de os c i m e n t o s  de i o n ô m e r o  de v i d r o  a p r e s e n t a ­
rem a p r o p r i e d a d e  de liberar íons flúor, d e t e r m i n a n d o  o a um e n t o  
da r e s i s t ê n c i a  à cá rie da e s t r u t u r a  dental a d j a c e n t e  à r e s t a u ­
ração, d i m i n u i n d o  assim, a p r o b a b i l i d a d e  de a p a r e c i m e n t o  de n ov as
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cáries, i nc lu s i v e  nas áreas onde h o uv e d i s s o l u ç ã o  do mater ial  
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Pel a re v i s ã o  de liter atu ra , p u d e m o s  a n a l i s a r  as
c a r a c t e r í s t i c a s  do c im e n t o  de i o n ô m e r o  de vidro, que a p r e s e n t a
v a n t a g e n s  so bre os o u t ros mate ria is , como a u n i ã o  f í s i c o - q u í m i c a
ao e l e m e n t o  dental e a l i b e r a ç ã o  de íons flúor para  as e s t r u t u r a s
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a d j a c e n t e s  à r e s t a u r a ç ã o  , p e r m i t i n d o  p r e p a r o s  c a v i t á r i o s  com
r e m o ç ã o  m í n i m a  de e s t r u t u r a  d e n t á r i a  sadia. P u d e m o s  a in da  v e r i f i ­
car as c a r a c t e r í s t i c a s  da a s s o c i a ç ã o  do c i m e n t o  de i o n ôm er o de 
vi dr o à liga para amálgama, que a p r e s e n t a  v a n t a g e n s  s ob re  o 
c i m e n t o  de io n ôm er o de vi dro  c o n v e n c i o n a l ,  por ter sua r e s i s t ê n ­
cia aumentada, a cor c in za da i n c l u s ã o  da liga par a a m á l g a m a  
p r o d u z i r  e x c e l e n t e  co ntraste, a p r e s e n t a r  r a d i o p a c i d ade e r e s i s t i r
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ao d e s ga st e à er o s ã o
Ap e s a r  dos 20% de r e s t a u r a ç õ e s  que a p r e s e n t a r a m  
s o l u b i 1 i s a ç ã o , a c r e d i t a m o s  que esse tipo de r e s t a u r a ç ã o  deve  ser 
um p r o c e d i m e n t o  de ro ti na  para lesões c a r i o s a s  p r o x i m a i s  com a 
cr i s t a  marqinal, pois esta  e s t r u t u r a  é de fu nda me nta l i m p o r t â n ­
cia, v is to que c o n s t i t u i - s e  numa  e s t r u t u r a  a lt ame nt e, r e s i s t e n t e  
que impede a i n c i d ê n c i a  de uma c a r g a  m a s t i g a t ó r i a  m u i to  intensa, 
e que as c ú s p i d e s  v e s t i b u l a r e s  se s e p a r e m  das linguais; assim,
com o r o m p i m e n t o  da c r i s t a  ma rgi na l, o d en te  p er de  m u i to  em
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resistê nc ia,  e s t a n d o  mais s u j e i t o  a f ra tur as
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C o n c o r d a m o s  com a a f i r m a ç ã o  de A N D R A D A  et alii , 
de que ap e sa r das li m i t a ç õ e s  que a t é c n i c a  do túnel p o ss a a p r e ­
sentar, ela c o n s t i t u i - s e  num meio co ns e r v a d o r ,  rá pi d o  e mais 





Os dados o b t i d o s  p el a a v a l i a ç ã o  c l í n i c a  e r ad i o -  
gr á f i c a  das r e s t a u r a ç õ e s  tipo túnel s u g e r e m  as s e g u i n t e s  con- 
c 1u s S e s ;
1. Den tre  as po r ç õ e s  p r o n i m a i s  r e s t a u r a d a s  com m i s t u r a  m i l a g r o ­
sa, 80% p e r m a n e c e r a m  í n t eg ra s e 20% t i v e r a m  v á r i o s  n í v e i s  de 
s o 1u b i 1 1H ã ç ã o , se ndo  que ap e n a s  uma r e s t a u r a ç ã o  (2.2%) so fr eu  
d e s g a s t e  grande.
2. Na p o r ç ã o  oclusal das r e s t a u r a ç õ e s ,  as c r i s t a s  m a r g i n a i s  de 
to dos os d e n t e s  a v a l i a d o s  p e r m a n e c e r a m  íntegras. com as r e si na s 
c o m p o s t a s  e os s e l a n t e s  de c i c a t r í c u l a s  e f i s su ra s pres ent es , 
sem d e s g a s t e  c l i n i c a m e n t e  visível e sem d e s e n v o l v i m e n t o  de cá rie 
ao seu r e d o r .
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